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IN T R O D U C C  IO N  Y  P L A N T E A M IE N T O  D E  L A  T E S IS
Las m io card iop atfas  en e l s e rtld o  de enferm edad que a fe c ta  p r  I m ar I am ent»  ' 
a l mOsculo ca rd lac o  y que no esté asociada a in s u flc le n c ia  c o ro n a ria , h ip e r  
lensiôn  a r te r ia l ,  enferm edad v a lv u la r  o congénita, vascu lop atfa  o neumdpa 
tfa , re p ré s e n ta  una s ig n iflc a tlv a  p ro p e r cl 6n d en tro  de la c lfn ic a  card  I o 16- 
g ica, como lo dem uestra  el hecho de que en d eterm inadas  â re a s  a lcan ce  -  
h as ta .e l 3 0 %  de las causas de m uei'te por c a rd lo p a tfa . Su d iagn& stico  es  
en muchas ocasiones d if ic l l  p er los p roced im lentos com plem entarlos c lé s i-  
cos de d iagnôstico .
C lfn icam en te  estes  p a d  en tes pueden m o s tra r ca rd  Iomega I la , a r r itm ia s , an_ 
g or 6 sfncope, insu fic lenc l a c a rd ia c a  y m uer te sùb ita . E x is te  p or o tra  p ar 
te un c ie r to  grado de confusîonîsm o en la n om enclatu ra , e tlo lo g fa , c la s l f i -  
caciôn  anatôm ica y funcional de estos p rocesos. Han s ido  propuestas d lf e -  
r  en tes c la s ific a c io n e s  en base a la e tlo log fa  (Enm anuel) (45 ) y o tras  c la s l-  
flcac tones  c lfn icas  6 anatôm îcas (C a r l is le )  (29 ). S e  han separado  tamblÔn 
en dos grandes grupos segùn que e l corazôn  sea e l ûnico ô rgano  afectado  
o que ésta a fectac iôn  esté  asociada a una enferm edad d ifu sa  que a fec te  o -  
tro s  ôrganos (O isen ) (114).
En e s te  sentido son de d es ta c ar los tra b a jo s  de Goodwin y O ak ley  (6 0 , 61, 
62), los cuales definen las c a rd Iom iopetfas como un d esorden  del mOsculo 
c a rd lac o  de causa no conocida o asociada a o tro s  p ro ceso s. Intentan h a -  
c e r ênfas is  en e l desorden  m ioc&rdico como p rim e r hecho, apertando  asf
p ro ceso s  ta le s  como la m io card lo p atfa  fsquém ica. Su c la s îfic a c i& n  funcîonal 
es la mas g en era lm en te  adm itida  y d iv îd en  es tes  p ro ceso s  en:
M. C ongestlvas  . Q ue se c a ra c te r iz a n  por el d é té r io re  en la funciôn sist6li__  
ca, d ilatacFôn c a rd ia c a  e increm ento  de los volûm enes v e n tr i eu la re s  telesis_  
tô lic o s , del te le d ia s tè lic o  y de la  p re s i6 r . te le d ia s t& lic a  v e n tr ic u la r  izqu îe r_  
da (137). Su patogénesis  es m u lt ifa c tw ia l  y p ro b a b fe m e rte  es e l f in a l comûn 
de v a r ia s  form as de daf?o m io c â rd ico  p roducido  por tôx icos , agentes metabô^ 
licos  e in fecc iosos (42 ). Su  d é té r io re  es p ro g rè s iv o  y la m ayor p a r te  de e ^  
tos p ac ien tes  m uer en en e l p tazo  de unos cu a tro  artos despcès de c o m e n z a r-  
su s intom ato log fa .
H is  to I6gi cam en te se c a ra c te r iz a n  por la e x is te n c ia  de d eg enerac i6n  de â re a s  
extensas de f ib ro s is  in te rs t ic ia l  y p e r iv a s c u la r  con pequeMes A reas de n e c ro  
sis y degenerac iôn  c e lu la r  m io c S rd Ic a . Puede acom paMarse tam bièn d e  hîper_ 
t ro f ia  c e lu la r  y ocasionaIm ente  se  dem uestra  c a lc if ic a c iô n  de las p are d e s  -  
v e n tr ic u la re s -  No es in frecu en te  la e x is te n c ia  de trom bos in tra c a v ita r io s  -  
espec ia lm ente  a n iv e l de apex (G oodw in) (61), (R o b e rts ) (130).
E l  re s u lta d o  c lfn ic o  es la in s u fîc le n c ia  c a rd ia c a  congest#va. Es espec ia lm en  
te im p ortan te  en es te  grupo e x c lu ir  p rocesos ta ies  como la c a rd io p a tfa  h ip er, 
tens iva ô c o ro r.a ria  y la enferm edad p e ric Ô rd ic a .
H ip e r trb f ic a s . La c a ra c te r fs t ic a  fundam ental de la hi p e r tro fia  v e n t r ic u la r -  
çon funcibn s is tb iic a  g en era lm en te  norm al y a fec tac ib n  en la d is te n s ib ilîd a d
v e n tr ic u la r . Puede e x is t ir  o p6 obstrucci6n  a l trac to  de sa lid a  v e n tr ic u la r  
izq u ie rd a  y sobre todo las form as mas avanzadas se acompafian tambièn de -  
re g u rg lta c ièn  m itra l.
Oesde I. 9 6 0  se cor.oce este  p ro ceso  siendo in ic ia lm en te  d e s c r ito  en lnglate_ 
r r a  p 6r Goodwin (59) como m iocard lopatfa  h ip e r t rè f ic a  y en U . S .A .  p er  
B rauw ald  (22 ) como estenosls subaftrtica  h ip ertrfe fica  td iopética  (25). Poste_ 
rio rm e n te  se dem ostr6  que un g ran  nûw ero  de pacien tes  que tenian los ha­
ll azgos ffs icos  y angiogrS ficos de m iocard lopatfa  h ip e rtrè f ic a  no m ostraban  
grad ien ts  a l trac to  de sa llda  d e l v e n trfc u lo  Izq u le rd o  (B rau w a ld ) (24). E l -  
concepto er.tonces fuè sentado en el sentldo de que h ab rîa  pacientes con y -  
sin obstrucciôn (6, 39) y que ès ta , en caso de e x is t ir ,  podfa s e r llg e ra , mo 
deradâ  6 severe  (15).
Har. s ido u tiliza d o s  una extensa y confusa lis ta  de nom bres p ara  der.ominar 
este proceso: hi p er tro fia  septa l a s im è tric a ; estenosls  su b aôrtica  h ip e r trô -  
fic a  fa m ilia r;  card iom iopetfa  h ip e rtrô fic a ; card iom iopetfa  h ip e rtrô fic a  o b ^  
tru c tîv a ; h ip e r tro fia  m iocfird ica  idiopA tica; estenosis su b aôrtica  m uscular; 
card iom iopatfa  obstru ctiva ; estenosis subaôrtica  h ip e rtrô f ic a  idiopAtica -  
(77).
Todos estos t Arm inos describ en  generalm ente algCm signo de la enferm edad  
que puede no e s ta r invariab Iem ente  p résen te  en todos los casos. P o r e llo  -  
pensamos que e l têrm ino mas adecuado s e rfa  el de card iom iopatfa  h ip e rtrô
f ic a  ahadiendo los s ignos c lfn ic o s , a ra tô m ico s  6 fu n d  ona les p résen tas  en  c e  
da caso.
La en ferm edad  p a re c e  s e r genêt i cam ente tra n s m itid a , autosôm îcam ente domj_ 
n ante  con un a lto  g rade  de p e n e tra c iê n  (21, 47).
L os h a llazg o s  p ato lêg icos  mas fre c u e n te s  observados son: h ip er t ro f ia  septa l 
a s im è tr ic a , con cav idad  v e n tr ic u la r  pequefta 6 norm al; engrosam iento  de la -  
v a Iv u la  m itra l,  d es o rg a n iza c iê n  fib ro m u s c u la r a n iv e l d e l tab ique in te r v e n tr^  
c u la r ;  p laça  m u ra l en e l tra c to  de s a lid a  v e n tr ic u la r  iz q u le rd o , d ila la c iê n  au 
r i  eu la r  iz q u ie rd a  y a r te r la s  c o ro n a r ias in tra m u ra le s .
N inguno de los têrm in os  em pleados p a ra  denom inar esta  enferm edad  es to ta l_  
m ente s a tis fa c to r io  y de ahi la u tilid a d  de una d es c r Ip c iên  anatom ica y funcio  
nal lo mas am plia  p o s ib le  oe l p ro ceso . E l têrm in o  de es tenos is  s u b a ô rtic a  h_i_ 
p er t rô fic a  id io p â tic a , d e ja  fu e ra  las form as sin  o b s lru c c iô n  y ladenom inaciôn  
a is la d a  de c ard iom iop atfa  h ip e r trô f ic a  no d ife re n c ia  es tas  form as de a q u e llas  
o tra s  re s t r ic t iv e s ,  in f i I t r a t iv a s  e inc luso  congestivas en su fase  in ic ia l e v l-  
dentem ente di fe r entes .
O b lite ra t iv a s  y re s t r ic t iv a s  (161). Las cuales  m uestran  com prom iso en e l Ile  
nado v e n tr ic u la r  con im portan te  a lte ra c iô n  en la re la c lô n  p re s iô n  volum en -  
por in tensa a fec tac iô n  en la d is te n s ib ilid a d  v e n tr ic u la r  izq u ie rd a  (32 ). La -  
r a r e z a  de estas  dos Ciltimas form as, que no Megan a re p re s e n ta r  mas de un 2%  
del to ta l de las c a r d iom iop atias , hacen que êstas queden p rac tic a m e n te  r e -
ducldas a dos grandes grupos; -co n  d lla ta c lô n ; -co n  hi p e r tro fia  (que pueden- 
p r es en ta r  o n6 o bstru cc l6n  a l tra c to  de sa lid a  v e n tr ic u la r  izq u ie rd o ).
E n  la p rA ctica  no sienr.pre se cumplen tcdos y Cinicamente determ inados crite_  
r  ios d iagnôsticos que perm  I tan fac llm ente  e n c a s illa r  cada caso en uno u o -  
tro  de los tipos a n te r io r  mente mencionados, e n tre  o tras  ra zo n e s , p er que -  
e:^iste un gran  espe c tro  anatôm ico y fu n d  ona I den tro  de las m io card iop atias  
y adem&s êstas se p resen tan  e r  d if e r entes estadfos évo lu tiv e s  en los que -  
pueden e n tre m e zc la rs e  v a r ia s  de las c a ra c te r fs tle a s  m encionadas an cada -  
uno de los tipos. P ac ien tes  con p atrên  h ip e r trê f ic o  suelen  p re s e n ta r compo 
nente r e s t r ic t iv e  a veces muy im portan te. Las enferm edades infi I t ra t iv a s  -  
como la m ilo ido s is , que suelen  m o stra r h ip e r tro fia , es fre c u e n te  encontrar_  
las en fase congest!va , como lo m istro puede o c u r r ir  en las h ip e rtrê f ic o  ob£  
t ru c tiv a s . Tam biên las congestivas tienen un components de h ip e r tro fia , es^  
p ecialm ente en su fase in ic ia l.
P o r o tra  p a rte  la d e fin ic iê n  de las card lom iopatfas  tienen en las d iv e rs e s  -  
pub licac iones ex is tan tes  en la lite r a tu re  in te rp re ta c io n es  d I fer entes (116) , 
A s f en los trab a jo s  de Goodwin se com prenden bajo  e l têrm ino  de m io card io  
patias  enferm edades subagudas 6 c rê n ica s  de l m iocard io  que a menudo t ie ­
nen re la c iê n  con e l endocard io  y p e r ic a rd io , cuyo o rig en  no es a r te r io e s -  
c le r& tic o  ni reu m êtico . La misma term inologîa  es usada por Kunhn (87 ) y 
Loogen, los cuales  definen las card  iom iopat ias como enferm edades d e l mio
c a rd  I o de o rig e n  no v a s c u la r . S in  em bargo la enferm edad îsquêm ica de l cor§^
2&n puede c r ig in a r  cuadros c lfn ico s  en nada d ife re n c ta  b les  de o tra s  form as  
de a fec tac iô n  m io cA rd ica .
O tra  de las fo rm as p ara  c la s if lc a r  estos procesos es la que los d iv id e  en mio  
c a rd io p a tfa s  p r im a r ia s  y secu n d a ria s , en tend iendo como m io card iop atfa  p r i -  
m a ria  aq u e lla  e r  que e l p r in c ip a l Ôrgano afec tado  es e l co razon  y secun daria  
cuando se a fee  ta e l c o razô n  y o tro s  ô rganos d en tro  d e l contexto  de una en­
ferm edad  g en e ra l (16, 116), s in  em bargo Buch y A delm ann (7) e n tie n d e r p or -  
m io c a rd io p atfa  p r im a r ia  la de e tio lo g fa  desconoclda y sec u n d a ria  la conocida.
S in  em bargo y ten iendo p re s e n te  que in c lu se  con e l es tu d io  anatom opato I6g i-  
CO ré s u lta  im posib le  re la c io n a r  la e tio lo g fa  d e l p ro ceso  con los h a llazg o s  ne_ 
c rô p tic o s , encontrando que la m ayor p a r te  de las veces  no se conoce e l fa c ­
to r e tîo lô g ic o  p e r lo que se tie rd e  a s u p rim ir  este concepto de p r im a r ia s  y -  
se c u n d a ria s .
La llam ada m io c a rd io p atfa  h ip e r trô f ic a  id iopA tica se t ra ta  de un grupo de pa^  
c ie n te s  en los que se en cu en tra  h ip e r t ro f ia  c a rd ia c a  que evolucionan a la in -  
s u fic ie n c ia  c a rd ia c a  con gest!va de form a p ro g rè s !v a  y que no depende de nin  
guna de las en ferm edades c a r d iacas conocidas. Se ha ind icado  la p c s ib ilid a d  
de la e tio lo g fa  congén ita  de estos p ac ie n te s . S in  em bargo aunque en algunos  
casos la llam ada h ip e r t rô f ia  id iopAtica (m io card io p a tfa  id iopA tica) puede s e r  
congén ita , e l hecho de que exAmenes p re v io s  efectuados en estos p ac ien tes  -  
cuando puede d isp o n e rs e  de e llo s , ind ique que el co ra zô n  ha sido norm al a l -
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gûn tiem po antes de que se le d e s c u b rie ra  la enferm edad (llo) apoyarfa  e l  o -  
r ig e n  a d cu irid o .
Estos enferm es han sido hab itualm ente c la s ific a d o s  como m io card iop atfas  hj_ 
p e r trô fic a s  no o b s tru ctivas  6 como congestivas segCin e l patr&n c lfn ico  p r é ­
dom inante. Vem os por tanto como pueden e n tre m e zc la rs e  los d ife re n te s  g ru  
pos de m io card iop atfas . P o r o tra  p a rte  e l seguîm iento de estos pac ien tes  -  
que padecen la llam ada h ip e rtro ffa  Id iopAtica Han dem ostrado p o s te r io r d e -  
s a rro llo  de m iocard iopatfa  h ip e rtrô f ic a  o b s tru ctiva  (63 , 158). P o r e llo  y a 
la luz de los h a llazg os  que se mues t r  an en este tra b a jo  es cuestlonable  la -  
ex is ten c ia  de este grupo de enferm edades como entidad d ife r  ente de la m io­
card iop atfa  h ip e rtrô f ic a  o b s tru ctiva  con 6 sin obstrucciôn  en ccnd ic ionès ba 
s a les .
La a p a ric iô n  de h ip e r tro fia  c a rd ia c a  fa m ilia r  bien en form a de h ip er tro fia  
sim ple 6 de m io card iop atfa  h ip e rtrô fic a  o bs tru ctiva  p lan teô  la p o s ib ilid ad  -  
de que se t ra ta r a  de un p ro ceso  h e ro d ita r io . S e  ha seHalado tambiên la a -  
p a ric iô n  de ins u fic îe n c ia  c a rd iac a  p u e rp e ra l de form a fa m ilia r .
E l têrm ino  empleado da card iom iopatfa  congestive en las form as con d i la -  
taciôn es d er iv ad o  d e l cuadro  fin a l de in su fic îen c ia  c a rd ia c a  congestive de  
estos pacien tes , s in  em bargo la di ia tac iôn  de las cav idades c a rd îa c a s  es ­
pecia lm ente del v e n trfc u lo  izq u le rd o  es un h a llazg o  p re c o z  y prédom inante  
por e llo  p re fe r  imos e l têrm ino  de card iom iopatfa  idiopAtica con di ia taciôn
que em pleam os en e s te  tra b a jo .
La causa de estos procesos que c u rs a n  con In s u fic îe n c ia  c a rd ia c a  no es co­
nocida (67 ) aunque se ha re la c i onado con determ inad os  fa c to re s  e tio lôg icos  
que de a l guna form a- han estado p ré s e n té s  en algunos de estos pac ien tes  (48 ). 
E l consumo e x c es iv o  de a lcoho l (39 ), e ir.barazo  y p u e rp e r io  (53 ), d é te rm in a  
dos agentes tox icos  (77 ), in flu en za  s e v e ra  (79 ), ir ra d ia c io n e s , e tc . son a l ­
gunos de los p o s ib le s  agentes e tio lô g ic o s . E l fa c to r  d e  llp c  inm unolôgico in 
fecc io so  a d q u le re  cada vez m ayor im p ortan c ia  habiendose encontrado en e l -  
nOcleo de a lgunas c è lu la s  m iocA rd icas  y c é lu la s  in te rs t ic ia le s  en las b io p ­
s ies  c a rd  iacas antfgeno aden ov irus  con f lo re s c e n c la  p o s itiv a  en ca rd lo m io p ^  
t ias  con gestivas  s u g irie n d o  la posib i lidad  de in fecciôn  v fr ic a  (79).
S in  em bargo en una s ig n ific a ti va p ro p e rciôn de p ac ien tes  ccn di Ia tac iôn  car_  
d iao a  e in s u fic iq n c ia  c a rd ia c a  congestive  no puede d e s c u b r irs e  ninguna d e -  
estas  causas . C ada vez es mas g en era lm en te  adm itido  que este  cuadro  pue­
de s e r e l f in a l de d ife re n te s  d esô rd enes . A q u e llo s  p ro ceso s  de causa cono­
cida e n tra r fa n  d e n tro  d e l grupo  de es p e c îfic o s  entend!endo con e l têrm ino  -  
de c ard io m io p atfas  con gestivas  los de causa no conocida.
En e s te  sentido  son de in te rê s  los re c ie n te s  h a llazg o s  de M A T H E W S  (102)
1
en e l que estud iando e n fe r m os a lco h ô lico s  c rô n ic c s  s in  h a lla zg o s  auscu lta te  
r  ios 6 ffs ic o s  sugestivos de a fec tac iô n  m iocA rd ica dem ostrô  a lte ra c io n e s  en 
e l tamaP.o del v e n trfc u lo  izq u ie rd o  y de la c o n tra c t! lidad del mismo que p o -
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d rfa n  r e f le ja r  estadfos In ic ia le s  en el e s p e c tro  de la enferm edad a lcch & lica  
antes  de d é s a r r o ila rs e  v e rd a d e ra  m io card io p atfa . Las posibi lidades de o e -  
te c ta r  estos cuadros de form a p re c o z  son ana liza d a s  en e l partad o  c o r re s ­
pond I ente d e  esta T es  is .
L as  form as con di Ia tac iôn  pueden p re s e n ta r trombos in tra v e n tr  ic u la re s  en -  
una p ro p o rc iô n  no d e s p re c ia b le  a ire d e d o r d e l 18% as f como em bolism o pulm o  
n ar ha s ta ta l punto que han sido pr econ izados la asociac iôn  de an ticoag u lan ­
tes en estos pac ien tes .
E s  fre c u e n te  la asociac iôn  en las form as con di Ia taciôn  de re g u rg ita c iô n  mj_ 
t r a l  6 tr ic u s p id e a  que esté mas en r e la c i6n con la d i Ia tac iôn  de los anlMos  
v a lv u la re s  que con la p rop i a a fec tac iô n  de la v 6 Ivu la . S in  e p ta rg o  d e te r m|_ 
nadas form as s ecu n d arias  pueden a fe c ta r in trfnsecam ente  la p ro p ia  v A lvu la . 
No es fre c u e n te  s in  em bargo e n c c n tra r les iones c o ro n a ria s  asociades y las 
zonas de f ib ro s is  que pueden e n c o n tra rs e  son secun darias  mas a p erfu s iô n  
inadecuada por pobce funciôn s îs tô lîc a  de estos enferm os que p or la e x is ­
ten c ia  de p ro p ia  enferm edad v a s c u la r  c o ro n ar la .
A lg ô n  grado de h ip e r t ro f ia  es un h a llazg o s  in v a r ia b le  en los estud ios anato— 
mope to 16g I CO s de las form as con gestivas . E l estfm ulo  que condiciona la h i -  
p e r tro f ia  en esas form as no es su fic îen tem ente  conocidc p ero  p odrfa  s e r el 
increm ento  e r  la tensiôn de las f îb ra s  m io cârd icas  ré s u lta n te  de la d ila ta -  
ciôn v e n tr ic u la r  lo que pondrfa en m archa es te  m ecanism o (77 , 103). O tro s
fa c to re s  como e l aumento del consumo de oxigeno y la producci&n e n e r g ê t i-  
ca pueden a c tu a r como m ecanism o de pues ta  e r  m archa d e l a p ara to  g enêtico  
a c tivan d o  el R N A  a tra v è s  del D M A . La a i Ia tac iôn  a c tu a r ia como un estfmu^ 
lo p a ra  la h ip e r tro fia  la cual es n e c e s a ria  para  obtener una m ayor c o n -  
t ra c c 'ô n . A l Igual que o c u rre  en la in s u fic îe n c ia  a ô r tic a  la h ip e r t ro f ia  e r .-  
esto s  c o ra z ones d lla tad o s  puede ju g a r un papel muy im portante  p ara  compen  
s a r la d ep re s lô n  en la funciôn s is tô lic a .
Han s ido  d efln ld cs  trè s  estadfos de h ip e r tro fia :  p r im e ro  de d&Mo m io c ô rd i-  
co; segundo h ip e r funciôn es tab le; te rc e ro  c lau d icac iô n . En  el p rim e r e s ta -  
dfo la p roducciôn  de e n e rg ia  de consumo de oxigeno y la fo s fo r ila c iô n  o x i -  
d ativ a  se  in c re m e n ta rfa r  tanto como la s fn tes is  de p ro te in a  DM A y R N A . -  
En e l segundo estadfo  hay una d ism inuciôn  en los n iv e le s  de cateco lam înas  
e increm ento  en la s fn te s is  de ac ido  lac tico  (77 ).
Los agentes que p ro d u c e r daflo m io cârd ico  y  secundario  d e te r io ra n  la fun­
ciôn c o n tra c t» I que evolucionan  a la di Ia tac iôn  v e n tr ic u la r  con increm ento  
en la tensiôn p a r ie ta l ,  b loquean la re s p u e s ta  n e c e s a ria  R N A /D N A  p a ra  -  
p ro d u c ir  h ip e r tro fia  c a rd ia c a  (77 ). E s te  fac to r tiene una im por tan ci a tra s c e n  
d en ta l como p od râ  a n a llz a rs e  a lo la rg o  de esta  T e s îs  ya que e l p ro n ô s t i-  
co en estos p ac ien tes  esté  d ire c ta m en te  en re la c iô n  con e l grade de h ip e ^  
t ro f ia  s iendo  m ayor la s u p e rv iv e n c ia  cuanto mas se ha d e s a rro lla d o  e l -  
g ro s c r de la  p a re d  v e n tr ic u la r  en las form as congestivas .
A  pesar de s e r n o rm a les  las a r te r la s  c o ro n a ria s  en estos enferm os puede -  
s e r c lfn ic a m ente d lf ic i l  e fe c tu a r e l d iagnostico  d ife re n c ia l e n tre  m iocardio_  
patfa  congestive  y c a rd io p a tfa  Isquèm ica con d e te r lo ro  de la funciôn v e n t r i ­
c u la r  m&xime cuando es to s  p ac ien tes  pueden p re s e n ta r d o lo r p re c o rd ia l y -  
patro n es  e le c tro c a rd io g r& fic o s  sospechosos de la ex is te n c ia  de zonas de ne 
c ro s is  ya que pueoen e x is t ir  mCiltiples â re a s  de m io card io  a fec tado  que in ­
te r f ie r  an la a c tiv îd ad  v e n tr ic u la r .  S e r fa  posib le  que en c io r ta s  c irc u n s ta n -  
c ia s  la enferm edad p r im a r ia  d e l m io card io  podrfa  s e r causa del d o lo r p r e -  
c o rd ia l en ausencia  de ano rm alidad  v a s c u la r .
E l h ip e rt iro id is m o  es causa de agrandam iento  c a rd ia c o  e in s u fic îe n c ia  c a r -  
d iaca  congestiva. Mo han sido dem ostrados s in  em bargo signos anatomopato^ 
lôgicos de les iôn  e s tru c tu ra l h ip e rt iro id e a  del corazÔ n aunque los estud ios 
necrôp s ico s  m uestran  en algunos casos hi p e r tro fia  c a rd ia c a  en enferm os hi_ 
p e rtiro îd e o s  que hab lan  p resen tado  Ins u fic îe n c ia  c a rd ia c a .
E xp érim en ta Im ente  se ha dem ostrado  tam biên que la horm one t iro id e a  puede  
o r ig in a r  h ip e r t ro f ia  m io c ê rd ica  (136). P o r o tra  p a rte  los tr  a s to r nos de la -  
dinâm ica c irc u la to r  ia I moon en un exces ivo  tra b a jo  c a rd ia c o  y sus n e c e s id ^  
des de oxigeno con increm ento  d e l gas to c a rd iac o  p er aumento del re to rn o  
venoso. En la ac tu a lidad  se adm ite que los casos no com pllcados de e n fe r ­
medad de Basedow  no tien en  h ip e r trô fia  y so lamente casos con in s u fic ie n -  
c ia  c a rd ia c a  ô enferm edad asoc iada  pueden p re s e n ta r ês ta  (S3). Su a p a r i -
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•c l6n p a re c e  e s ta r  mas en re la c lô n  con la d ir a c lô n  d e l h ip e r  t iro id is m o  que -» 
con la gravedad d e l p ro ceso . La re p e rc u s iô n  c a rd ia c a  d e  e s ta  enferm edad  
sob re  e l c c ra zô n  antes de a p a re c e r los signos de In s u fic îe n c ia  c a rd ia c a  es 
d if îc i l  por los p ro ced lm iento  c l& sicos de d iag n o s tico . D e  ahf e l in te ré s  que 
puede tener e l estud io  eco ca rd lo g r& fic o  en estos p ac ien tes .
La m io c a rd itls  ô in flam aciôn  d e l m io card io  se r e f ie r e  g en era lm e n te  a lesio  
nes y sfntom as m iocS rd icos que acompartan a enferm edades in fecc iosas  6 in 
toxica ci ones y o tra s  s itu ac ion es  de o rig e n  obscur o que pueden abo car a la 
producciôn  de m io card io p atfas  congestivas . E s tos  p ro ceso s  son habitualm en  
te  c la s ific a d o s  en: secun darias  a in fecciones e s p e c ffic a s ; tox icas; a is lades 
(s in  enferm edad asoc iada ).
E s  im portante d îs tin g u fr las m io c a rd itls  agudas con les iones in fla m a to ria s  
del m io card io  de las p ro p ia s  m io card iop atfas . A l s e r ana tomopa to lôg ico  el 
têrm ino  de m io c a rd itls  la d ife re n c îa c lô n  solo  es p o s ib le  en taase a la e tio lo . 
gfa (m icro organ ism o s, agentes qufm îcos, enferm edad  p r im it iv e , e tc . )  y so­
b re  todo en la evo lu c iô n  de l p roceso  en cuanto a la in s ta u ra c iô n  c e fin itiv a  -  
de enferm edad m io c ê rd ica  ô en e l g rado  de r e v e r  s ib i lidad . En  e s te  tra b a jo  
se a n a liz a rê  e l papel de la e c o c a rd io g ra ffa  en e s te  sentido  y sus posibilida^  
des de d e te c ta r la p a r tic ip a c iô n  m io c ê rd ica  en enferm edades  asociadas asf 
como en la evo luc iôn  de estos pac ien tes . (F ig . 44 ).
D e r t r o  de las fo rm as  r e s t r ic t iv e s  las fib ro s is  en d om iocârd icas  es una e n -
ferm edad c a rd io v a s c u la r c lfn ic a  re la tiva m e n te  frecuen te  en paises a fr ic a -  
nos. Se ha nelacionado con cond Iciones soc fo -econ 6micas bajas  y a tr ib u i-  
do a d esn u trîc lô n , d é fic ie n te  a p o rte  p ro te fco , enferm edades endêm icas, v [  
r ia s is ,  reacc io n e s  autoinm unes, e tc . E l hecho ana tomopa to l&gl co es la car_ 
dfom egalia con fila ro s ls , engrosam iento  endocârdico  con f ib ro s is  y eng ro ­
sam iento endocârd ico  que se ex tien de  al m io card io . E l p ro ceso  fit>r6 tico  -  
tiende a o b llte ra r  la cavidad y a fec ta  a mOsculos pap! la res  y cuerdas ter.c^ 
neas causando insu fic îenc ia  v a lv u la r . E l patrôn  hemodinâmico es p redo m i- 
nantem ente r e s t r ic t iv e  (143).
Las  fib ro e la s to s is  endom iocârdicas se c a ra c te r iz a n  por engrosam iento  del 
erx iocard io  form ado por te jid o  e lâ s tic o  y colSgeno que afecta  fundaments Imen 
te a l v e n trfc u lo  izq u le rd o . E l patrôn hem odinâm ico es tam biên fund am en ta l-  
mente re s t r ic t iv e  p ero  se acompaPa de h ip e r tro f la  ca rd iaca  y di Iataciôn p ro  
sentando cITnlcam ente una In su fic îen c ia  c a rd ia c a  (76).
Las  llam adas enferm edades esp ecfficas  del mùsculo ca rd iaco  sûn aquellas -  
que teniendo un p atrôn  congestive tienen una causa que puede en algunos ca  ^
SOS tener un tra tam  lento especffico .
L 3 Esc 1er Oder mi a. Ami lo ldosts . S a rc o id o s is , Lupus eritem atoso , A n g e ltis  
n écrosante , M iotonfa a trô fic a , A ta x ia  de F r  ie d re ich , D is  tro fia  m uscular -  
p ro g re s iv a , M uco po iisacarid os is , H em ocrom atosis, etc. son procesos en -  
los que en mayor ô menor grado esté present e ta ex is tenc ia  de h ip e r tro fia .
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f ib ro s is  in te rs t ic ia l  y cuyo p atrô n  c lfn ic o  se  comb inan los aspectos de las . 
m io card io p atfas  h ip e r tro f lc a s , re s t r ic t iv a s  y congestivas  (26 , 27 , 53, 88 ).
La  c la s if ic a c iô n  in ic ia l de G oodwin basada en fa c to re s  fun c io na les  fuê pos^ 
te r io rm e n te  am pliada a una form a p recon gest i va y a la luz de los estud los 
de Kuhn (87) se d is tlng uen  un grupo ^ e  estadfos in lc la le s  y re s id u a le s  es ­
tos Ciltimos debidos a re c u p e ra c iô n  incom plete de m io c a rd itls  aguda.
S e  han d is tin g u id o  tam txôn form as h ip e r trô f lc a s  y f ib rô t ic a s  y d en tro  de -  
las h ip e r trô f lc a s  las h ip e rq u in ê tlc a s  e h ipoq u in èticas .
Vem os p er tanto  como se q n trem ezc lan  las d ife re n te s  a lte ra c io n e s  anatômj_ 
cas y fu n c io na les  de estos p ro ceso s . P o r e llo  ad q u le re  la mâxima im p c r-  
tancia  d é f in ir  las a lte ra c io n e s  anatôm icas y el estadfo  funcional en que se  
encu en tra  cada uno de estos p rocesos  mas que e n c a s illa r  las d en tro  de los  
grupos es tâ t!co s  de card io m io p etfa . P o d rfa n  s e r  er.tonces c o n s id e radas -  
las card io m io p atfas  como un e s p e c tro  de en ferm edades con d ife re n te s  g r ^  
dos de a lte ra c io n e s  e s t r u c t ir a le s  y en d ife re n te s  estadfos evo lu tiv o s , por 
lo que la s im p le  c la s if ic a c iô n  de es to s  p rocesos  en los grupos c las icam en  
te adm itidos es evidentem ente  incom plete  teniendo una m ayor u tilid a d  la 
d efin ic iô n  de las a lte ra c io n e s  p ré s e n te s  en cada caso con las im p licac io  
nes te ra p e ù tic a s  y e v o lu tiv a s  que Ile  van con si go. E l a n â lis is  de estos as  
pectos m edîante e c o c a rd io g ra ffa  en c o rre la c iô n  con los h a llazg o s  c lfn i­
cos y hem odinâm icos co n s t!tuyen la base de esta T e s is .
HISTORIA DE LA ECOCARDIOGRAFIA
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Resum en de la h is to r ia  de la e c o c a rd io g ra ffa  .
Los u ltraso n id o s  son v lb ra c lo n e s  de al ta frecu e n c ia  (por encim a de 17 .000  
por segundo) que p or sob re p a sa r e l Ifm ite  de aud iclôn  r.o son p e rc e p tib le s  
p a ra  e l oîdo humano. E s ta s  v lb ra c lo n e s  no pueden produc irs e  por exc itac iô n  
de  p laças , cuerdas  o columnas de a i r e  v ib ra n te , por lo que es p re c is e  a -  
c u d ir p ara  g e n e ra r lo  a fenômenos de c ir a  fndcle , como los p ie z o e lê c tr ic c s .  
G eneralm ente  se em plea el cua rzo  u o tro s  sem ojantes.
E l u ltras o n id o  es espec ia lm ente  em pleado en in g e n ie r ia  en e l aho I. 8 0 0 .  -  
G latbn en 1 .883 d e s a r ro lla  un s ilb a to  capaz de p ro d u c ir  v lb rac lo n es  de a i ­
re d e d o r de 2 5 . 0 0 0  c ic lo s /s e g u n d o . E s te  fuê pos te rio rm e n te  p e rfe c c io n a -  
do por Edelm ann y H artm an n. D u ra n te  la p rim e ra  g u e rra  m undial Lange vin  
d e s a r ro lla  en F ra n c ia  un mêtodo de transm is iô n  de cndas u ltras ô n ic a s  a -  
t ra v è s  del agua usando un c r is ta l  de c u a rzo  p a ra  g e n e ra r la s . La in te n s i-  
dad de estas cndas fué  su fic ie n te  p a ra  p ro d u c ir  efecto  b îo lôg ico  de l u lt r a ­
sonido, ya que los peces que nadaban d en tro  d e l haz a p a re c ia n  m uertos . -  
S okolov  en I. 929 d e s c r ib e  un mêtodo basado en e l u ltraso n id o  p ara  d e te c ­
ta r  fa I los en los meta les . En  la segunda g u e rra  m undial se a p lic a  e l ultra_ 
sonido con fines  m ilita re s , espec ia lm ente  nava les , para d e te rm in a r la p ro  
fund id ad d e l m ar desde un b arc o , m ediante la sonda eco u tiliz a d a  p ara  d e ­
tec ta r subm arines. F ire s to n e  com ienza a usar e l u ltras o n id o  en e l estudio  
de los fa llo s  de los meta les cono test no d e s tru c tiv e  fab rican d o  un r e f le c -
tosccp io . A  p a r t ir  de e s te  momento son innum erables las ap licac io n es  del . 
u ltras o n id o  en d ife re n te s  ac tiv îd ad es  como pueden ser: d eterm inac iôn  de i -  
rn e g u la r  idades 6 fi sur as de con tracc îô n  a l r e f le ja r s e  en e lle s  las v ib ra c lo  
nes, e lim in ac iô n  de depôs itos  c a lcâ re o s  6 in c ru s tac io n es  en ca Id e ra s , tu -  
lae rias , fracc io n am ien to  6 agrupaciôn  m ecânica de p a rtfc u la s  sô lidas  6 I f -  
quidas, ccn servac iôn  ind efin ida  de a lim en tes , etc .
E l u ltras o n id o  en m edicine es in ic ia lm en te  in troduc ido  con ap licac io n es  te 
ra p e ù tic a s  como son e l tra tam  lento de d iv e rs e s  enferm edades: p rocesos os^  
te o a r tr  ic u la re s , tum or es , v a r ic e s , e tc . S in  embargo su lim itac iô n  en te r  a 
p eût i cas Humana estS lim itada  por los efectos b io lôg icos , ya que som etidos  
a su acciôn  d uran te  v a r ie s  m inutes cone jos y cobayas m uer on por c o a g u la -  
c î6n p ro te ic a . Oesde e l punto de v is ta  d iagnôstico  se com ienza a a p lic a r  e l 
u ltras o n id o  en m edicine e n tre  1 .9 4 0  y 1 .9 5 0 , in ic&ndose e l estudio  de p ra c  
ticam ente  todos los ôrganos del cuerpo . Las fre c u en c îas  u tiliz a d a s  con f i ­
nes d iagnôsticos ostensib  lemente m enor es p ara  e v ita r  e l e fecto  noa'vo  so­
b re  e l o rgan ism e.
Dtréîsik en I. 962 tra ta  de d e te c ta r  la e x is ten c ia  de mas a s c e re b ra le s  a p lîc a n  
do sistem as de u ltras o n id o . W ild  (157) en 1 .9 5 0  tra b a ja  en e l estudio  de l a -  
p a ra to  d ig e s tiv e . P e id  y W ild  (157) en 1.952 estudian los turn o res  de marna.
K c id e e l es uno de los p rlm e ro s  inves tigado res  que u til iz a  e l u ltraso n id o  en 
el exam en de corazôn  , intentando, d e te rm in a r Ios voiûm enes ca rd iac o s . En
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L 953 H e rz  o b tien e , conjuntam ente con F ire s to n e , un u ltras c n id o sc o p io  C£ 
m e rc ia l que es  usado como tes t no d e s tru c tiv e , conjuntam ente con Ed 1er -  
(43) com ienza a u s a r e s te  u ltras c n id o sc o p io  c c m e rc ia l en e l es tu d io  de l co  
r a z 6n,. const!tuy&ndose a s f e l com ie rzo  de la e c o c a rd io g ra ffa  6 u lt r a s c r .l -  
d o c a rd io g ra ffa .
Los ins tru m en tes  u tiliz a d o s  in ic ia lm e n te  ©ran poco s e n s ib le s  p o r lo que se 
com etian  e r r o r e s  en la in te rp re ta c iô n  de las im âgenes quo se obtenian  in i­
c ia lm en te  se re c o n o c ie ro n  los ecos en la p ared  p o s te r io r  d e l c c ra zô n  e r  -  
m ovim iento . Mâs ta rd e  fuê id en tific a d a  la v ê lv u la  m itra l p e ro  d u ran te  m u- 
chos aPos se  h izo  una in te rp re ta c iô n  e rrô n e a  de la m ism a y sus m o v im ien -  
tos se c o n s id é re r  on como secundar ios a l de la p a re d  p o s te r io r  de la a u r f -  
c u la . L as  în v e s tig a c io n e s  e fectuadas en la r .e c rô p s la  co rrp a ra liv a m e n te  con 
las im â^enes e c o c a rd io g rê fic a s  p e rm iliô  e fe c tu a r la d ife re n c ia c iô n  de las  
d ife re n te s  © s tru c tu ra s . E d ie r  (43) es e l p r im e ro  que d é tec ta  la e x is te n c ia  
de es ten os is  m itra l m ed iante  e c o c a rd io g ra ffa , s iendo  êsta  su a p o rta c iê n  -  
mas im p o rtan te  en la e p lic a c iô n  de esta  têcn ica  d e l d iag nô s tico  c a r d io lô ­
g ico . P o s te r  io rm en te  E f fo r t  (44) en S u e c ia  re p i te un tra b a jo  s im ila r  y co ­
mo a p o rta c id n  mas im p ortan te  podemos d es ta c ar la d e s c r ip c iô n  de un tum or 
a u r ic u la r  detec tad o  p er e s te  mêtodo. Pos te r io rm e n te  se van  ccnfirm ando  
estos h a lla zg o s  e id en tifican d o  los ecos de o tra s  © s tru c tu ra s  c o n s titu y e n -  
do en e s te  sentido  una a p o rta c iô n  de in te rê s  la id e n tif ic a c iô n  de los ecos
de fas p aredes  de la a o rta  y de las sigm oldeas m edîante înyecclôn  dé  Jndo- 
c ia r in a  dl lutda en so luciôn  s a lin a  en e l v e n trfc u lo  Izq u le rd o  a s f como tra b a  
jos poster to res  demos trand o  la pos Ibl lidad de estud la r  los d e rrâ m e s  p e r l -  
c â rd îc o s . L as  apor tact o res  p o s te r lo re s  de d ife re n te s  grupos de d ife re n te s  
p a ises , la med Ida y d e fin ic iô n  de los p ar âme t r  os norm ales  y la  c o n s ta ta - 
c iôn  del g rado  de fia b illd a d  de la têcn ica  en d ife re n te s  c a rd io p a tfa s  fre n te  
a l estudio  hem odinâm ico y la anatom fa pato lô g ica  han ido con fig ur ando la -  
e c o c a rd io g ra ffa  ac tu a l cuyo papel en la c lh ic a  c a rd io lô g ic a  es Im p re s c in -  
d ib le  en el p ro ceso  de e lab o rac iô n  d fag nô stica .
E n  card io lo g fa  se tra b a ja  con fre c u e n c îa s  a lta s  de m lllo nes  de c ic lo s  por 
segundo, la ve loc idad  con que e l u ltras o n id o  a tra v ie s a  e l m edio depende -  
de su densidad y cuanto mas denso sea êste  m ayor la ve loc idad  de d ifu s iô n .
E l te jid o  blando d e l cuerpo  humano conduce a ve loc idad  cas i constante de -  
I. 5 4 o /m /s e g u n d o , esta  capacidad de  a tra v e s a r  e l medio se denom ina impe- 
dancia  a cO stica . Una de las p ro p iedsd es  de m ayor u tilid a d  d e l u ltras o n id o  
es la posib i lidad de d ir ig i r lo  con fac i lidad s igu iendo las leyes de la r e f r a c  
ciôn y de la re f le x iô n , incluso  con objetos de tamafSo muy pequef^o, su p ro  
pagaciôn es d if ic i l  a tra v é s  del a i r e  por lo que e l eiem ento g en erad or de -  
u ltras o n id o  debe e s ta r en contacte  con e l cuerpo  sin in te rp o s ic îô n  de m é­
d ias  a ê reo s .
A l  a tra v e s a r e l sonido un medio de la misma im pedancia acôstîca  contInCia
21
en Ifnea re c ta  p e ro  cuando a tra v ie s a  med ios de d is tin ta  im pedancia s u fre  -  
una re f ra c c îô n  y una re f le x iô n , es ta  re f le x iô n  de la Imagen a tra v e s a d a  p or 
sonido con d ife re n te s  in te rfa s e s  es tra s fo rm a d a  m ed iante  un sistem a e le c -  
trô n ic o  y p re s e n ta d a  en un o sc ilo sco p lo  y /o  tra n s m itid a  a un r e g is t r a d o r -  
siendo  ê s te  e l fundam ento d e l em pleo d iag nô stico  del u ltras o n id o . C uan to  
m ayor sea la d ife re n c ia  de densidades a tra v e sa d e s  p e r e l haz de sonido -  
m ayor s e râ  la cantidad de êste re f le ja d a , e llo  depende tam biên del âr.gulo  
de in c id e n c ia  y cuanto mas p erp e n d ic u la r es êste m ayor es la re f le x iô n .
E x is te  tam biên r e  laciôn e n tre  la longitud de  onca d e l u ltras o n id o  y e l t a -  
mafSo d e  los objetos  que estudiam os. S I son objetos muy pequeftos se e m -  
p lean  p a ra  su es tu d io  longitudes de cnda pequeMa ô fre c u e n c ia  muy e le v a -  
da. P o r  tanto  cuanto m ayor es la fre c u e n c ia  mas e levado  es e l poder de -  
re d is tr ib u c îô n . Los elem entos e m is o re s -re c e p to re s  em pleados en los e s -  
tuidos de es te  tra b a jo  son de 2, 2 .5 ,  3 y 5 m eg aerc ios , co n s iguiêndose a -  
s f d ife re n c ia r  in te rfa s e s  de un m ilfm etro .
Con e l fin  de que et haz tenga menos d is p e rs îô n  empleam os sobre todo a l -  
e x p lo re r  e s tru c tu ra s  le janas  c o n v e rtid o re s  enfocados m ediante co locaciôn  
de lentes  que perm  i ten s itu e r  el haz de sonido e r  la p ro fund ided  deseada. 
E l c o n vertid o s  que tiene la posib i lidad de e n v ie r  el haz de sonido y r e c c -  
g er la re f le x iô n  d e l m ism o, es té  d ir ig id o  por e l g en e ra d o r de im pulses -  
que em ite  a fre c u e n c îa s  de 1 .0 0 0  im pulsos/segundo. L a  d u rac iô n  de c a -
da impulse em itido  es de un m îcrosegundo lo que p e rm ite  que el sonido a l -  - 
can ce una p ro  fund idad de 75 cm. re to rn a n d o  al con vert id o r antes de s e r  ^  
m itido  el s igu ien te  impulso. L as seMales de sonido re f le ja o o  son re c ib id a s  
p or el c o n v e rtid o r y transfo rm ad as  en im pulses e lê c tr îc o s  am p lificado s  y -  
elaborados  electrôn icam ente .
E c o c a rd io g ra ffa  b id im en s io na l. L a  p r in c ip a l lim itac iô n  d e l e c o c a rd io g ra -  
ma modo M d e s c rito  an te r  io rm en te , v iene  re p re s e n ta d a  por la am pütud del 
haz de sonido y la v is iô n  u n id im ensional p a ra  v a lo r a r  una © s tru c tu ra  t r i ­
d im ensional. En este  sentido  la v is lô n  p a rc la l de l corazôn  ha sido  com pa- 
rad a  con la luz de una IIn te rn a  ilum înando un cuarto  oscuro  desde el e x te -  
r io rd e  fo rm a que solo la zona que se encuentra  en su cam ino puede s e r -  
exami nada an un momento d eterm  inado. E s to  tiene menor im por tancia  si la 
afec tac iôn  p ato lôg ica  es d i fusa p e ro  ccnsti tuye una lîm itac îô n  evident© del 
mêtodo cuando e x is te  a lte ra c iô n  segm enter ia de la c o n tra c ti lidad .
P o r e llo  se han Intentado d ife re n te s  proced im ientos de e c o c a rd io g ra ffa  bj_ 
dim ensional que p ro p o rc io n e  una v is iô n  super 6 in fe r io r ,  a n te ro p o s te r io r  
y la te ra l d e l co razôn  (65, 04 ). K ing  (82 ) u t il iz ô  el mapeo con v e r c i ona I en 
el modo B en r e  laciôn ccn e l e le c tro c a rd io g ra m a  con el fin  de in te n te r r e  
p ro d u c ir una imagen b id im ensional d e l co razô n . Bom y c o lis  (19) d e s a rro  
lla ro n  la têcn ica de m u ltiescan  com puesta p o r un c o n vertid o s -m u ltie lem en  
to compuesto de 2 0  p ie z o e lê c tr Ic o s  adyacentes d is tr ib u id o s  en form a l i -
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neal y cada e iem ento  se a c tiv a  de form a s e c u e rc ta l re p resen tS n d cse  las se 
Maies u ltra s ô n ic a s  en modo B  c o r la  seMal del e iem ento  mas s u p e rio r en  la 
p a r te  s u p e r io r  d e l o sc llo sco p îo .
E C O C A R D IO G R A F IA  EN  EL. A N A L IS IS  D E  L A  F U N C IO N  V E N T R IC U  
L A R .
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La e c o c a rd io g ra ffa  ha venido  dem ostrando desde su in troducci& n  en c lfn ic a  
c a rd io lô g ic a  ser un exc e le n te  medio de d iagnôstico  que perm  i te la c a ra c te -  
r iz a c iô n  de la funciôn c a rd iac a  de form a in c ru en ta , hecho que a d q u ie re  ma­
yor s ig n ific a c iô n  en <sn los enferm os c o r m io card iop atfas  (91, 108, 132) dado 
que la a lte ra c iô n  c a rd ia c a  esté  basada en modIf Ic a c Iones anatôm icas y fun­
c ion a les  (134), ex istiendo  p er tanto los fundam entos b âsicos p a ra  poder d e ­
te c ta r la d isfunciôn c a rd ia c a  m ediante u ltras o n id o  ( I I ,  13).
E l p r im e r  intento  p a ra  c u a n tif ic a r  la funciôn c a rd ia c a  m ediante u ltras o n id o  
fuè re a liz a d o  por Felger.baum  en 1 .967  (49 ). S e  pens6 in ic ia lm en te  que e l -  
haz de sonido a lcanzaba  (m icam ente el ventrfcu lo  izq u le rd o  por lo que en la  
con s iderac iô n  d el tamaMo de esta cavidad  se  in c lu ia  e l to ta l d e l co ra zô n . -  
P o s te r iorm ente se p retend  iô  d e te rm in a r e l vo lumen de expu lsiôn  m ediante -  
e l eco de la v 6 Ivu la  m itra l;  la id en tificac iô n  d e l sep to in te rv e n tr ic u la r  p e r -  
m itiô  id e n tif ic a r  los Ifm ites de ambas cavidades v e n tr ic u la re s  (121, 122).
S e  han c c rre la c io n a d o  y an a liza d o  la funciôn v e n tr ic u la r  izq u ie rd a  median^ 
te e c o c a rd io g ra ffa  com parativam ente cor. c in e a rg io c a rd io g ra ffa  en d iferen_  
tes trab a jo s  basados en e l a n â lis is  d e l ventrfcu lo  izq u ie rd o  como un e l ip -  
soide de r  evoluciôn en e l que e l d iâ m e tro  a n te ro p o s te r io r y tra n s v e rs o  se 
ccns id eraban  iguales y el lon gitud ina l e l  doble de ambos. La mayorfa de -  
los estud los han obtenido una buena c o rre la c iô n  e n tre  ambos mâtodos v a -  
r ia n d o  segCin e l grupo de pac ien tes  estudiados. Aunque h a r sido  v a r ia s  -
Las ecuacîones de re g re s îô n  efectuadas e l mêtodo probablem ente s u p erio r -  
es e l de los "cubos" de Porrbo (118).
En p re s e n c ia  de d i Iataciôn v e n tr ic u la r  izq u ie rd a  la re la c iô n  de l e je  mayor 
con Ios e jes  menor es se aproxim a a I; I, dando lugar a una s ig n ific a ti va s u -  
p ra v a lo ra c lô n  d e l vo lumen v e n tr ic u la r  izq u ie rd o . Tam biên la p resenc ia  de 
d isfunciôn  segment a r ia  por enferm edad coronar ia , en la que e l haz de soni_ 
do puede a tra v e rs e r  un segm ente de m iocard io  no re p re s e n ta tiv e , por ser 
norm al y  poder e x is t ir  a lte ra c io n e s  en la c o n tra c tilid ad  en o tras  zonas 6 -  
s e r hipo 6 h ip e rq u in ê tico , consti tuye tam biên una de las H m ilacicnes de la  
têcn ica . S in  em bargo estas a lte ra c io n e s  en enferm os coron ar ios son mas -  
évidentes  en s fs to le  a l s e r a s im è tric a  la con tracc iôn  v e n tr ic u la r  izq u ie rd a  
por lo que ex is te  una m ejor c o rre la c iô n  d e l vo lumen te le d ia s tô lic o  con e l -  
c c rre sp c n d ie n te  ang iog râ fico  que e l te le s is tô lic o . M ayor f iab illd a d  que los 
va  lo res  absolûtes de los volûm enes ven tr ic u la re s  ha dem ostrado tener la -  
re la c iô n  e n tre  e lle s  en e l cê lcu lo  de la fra c c iô n  de eyecciôn. L a  medida de 
la ve loc idad  de acortam ien to  c irc u n fe re n c ia l, p o rcen ta je  de acortam iento  -  
s is tô lic o , am plitud de desp lazam iento  de las paredes ven tr ic u la re s  y ve lo ­
cidad m edia de con tracciôn  norma lizada son parêm etros  eu y a medida es f î^  
b le  desde el punto de v is ta  ecocard log r& fico  y de in te rês  en la c a ra c te r i -  
zac iôn  de la funciôn ca rd iac a  en este  tipo de pacientes. La medida del d i^  
m étro  v e n tr ic u la r  d erecho  de la au rfc u la  izq u ie rd a  de los in te rva lo s  s is tô
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licos  a n iv e l de la a c r ta , c o rfig u ra c iô n  s is tô lic a  de las s igm oideas y de los 
d ife re n te s  par& m etro s  de la v â lv u la  m it ra l ,  que tradu cen  e l juego  oe p re s io  
nes e n tre  a u rfc u la  y v e n trfc u lo  izq u ie rd o s , com pletan la In fo r mac lôn que e l 
e c c  ird io g ra m a  puede a p c r ta r  en e l es tu d io  o e  las m io c a rd io p a tfa s  (91).
La  e c o c a rd io g ra ffa  b id im ensional p e rm ite  e fe c tu a r un a n â lis is  segm entario  
de la c o n tra c tilid a d  v e n tr ic u la r  iz q u ie rd a  y la  com binaciôn de p ianos p erpen  
d îc u la re s  e fe c tu a r la v a lo r aciôn  de los volûm enes v e n tr i eu la re s  y  de la f ra c  
ciôn de eyecc iô n . S in  em bargo  la v a lo r  ac iôn  del g ro s o r de la p ared  p o s te ­
r io r  y d e  las ve loc idad es  y am plitud d e l d esp lazam ien to  de las p are d e s  v e r -  
t r ic u la r e s  estâ  mas lim ita d a  en e l eco b id im en s io n a l.
En una s e r ie  de pac ien tes  con m io card io p atfa  se han a n a liza d o  los estud ios  
eco card i o g râ fic o s  c o r re  lac i onândo los con los d ife re n te s  p arêm etros  c lfn i­
cos y hem odinâm icos (ûn ica form a en la que se ha venido efectuando  e l diag^ 
nôstico  de es tas  enferm edades) cen trân do se  fundam entalm ente en las posibJ_ 
lidades de los d ife re n te s  med ios de d iag n ô s tic o  con u ltra s o n id o  p a ra  d é f in ir  
los d ife re n te s  tipos que p o r sus c a ra c te r fs t ic a s  anatôm icas y fun c io na les  -  
in teg ran  e l esp ec tro  de las ca rd io m io p a tfa s .
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M A T E R IA L  Y  M E T O D O S
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S e  es tu d ia ro n  52 enferm es  con e l d iag n 6s tîc o  de trlo c a rd to p e tfa  h ip e r t r 6f i -  
ca . de los cua les  3 5  e ra n  v a ro re s  y 15 hem b ra s . La  edad oscl 16 de 18 a 79 
aftos con edad m edia de 46 ahos. Los casos fu ero n  re c c p lla d o s  de trè s  cen 
tro s , C iudad  S a n ita r ia  P r c v in c ia l ,  C iu dad  S a n ita r ia  La P a z  y C e n tro  E s ­
p e c ia l Ramôn y C a ja l .
T odcs los en fe rm es  fuero n  estudiados eco card io g r& ficam en te  d en tro  del p la  
z e  de t rè s  m eses d e  efectuado e l es tu d io  hem odinâm icc. En 25 pecien tes  
cen m ie c a rd ie p a tfa  h îp e r trô f lc a  se r e a l i z 6  adem às ecc b id im ensional.
Los p ac len tes  fu e ro n  d iv id id e s  en trè s  grupos: grupo I: 19 casos s in  obstrue  
c î6n a i t ra c te  de s a lid a  v e n tr ic u la r  izq u îe rd e ; II; 2 0  cases con obstrucciôn  
y III; 13 casos en les que no se o b je tivô  g r ad lente en cend ic îones basales -  
p e ro  é s te  se puse de m an ifies to  m ediante m an iobra  de  p rovocaclbn .
Les dates  fu e ro n  cem parados con un grupo de c o n tro l de 3 0  sujetos norm a­
les (2 0  hom bres y iO m u jeres  en edades que o sc ila ro n  e n tre  17 a 52 aRos , 
medi de 38 ). F u e ro n  estudiadas tam biên 8 fa m ilie s  de pac len tes  con m io -  
c a rd io p a tfa  h ip e r trb f îc a , ana lizând ose  t rè s  g en erac ion es  con un total de  
123 p ersonas  estud iadas.
M io c a rd io p a tfa s  con patr& n congestivo: se  a n a iiz a ro n  les estudios  e c o c a r-  
d io g râ fic o s  de 45 casos de los cuales  34  e ra n  va ro nes  y II hem b ra s . Las -  
edades o sc ila ro n  de 7 a 63 af?os con una edad m edia de 33 . 6 . En 15 casos -  
•se e fec tuô  estudio  con eco b id im ens iona l.
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Los c r f te r io s  empleados p ara  e n tre r  en este estudio  fueron  c lfn îc o s , e le c  
tro c a rd io g râ fic o s , ra d io lô g îc o s  y hem odinâm icos.
Los sign os c ifn ic c s  fueron ia e x is te n c îa  d e  în s u fîc îe n c ia  c a rd iac a  izquî€>r- 
da, d erech a  6 ambas.
R  ad i o l&gicam ente se v a io rô  ia p re s e n c ia  de ca rd  i oméga lia  con aumento del 
ind ice c a rd io to râ c ic o  por encim a d e  5 0 ;  signes de hi p e r tension v e n o cap i-  
la r  pu lm onar, p atrb n  in te rs t ic ia i ,  e tc .
E ie c tro c a rd io g râ fic a m e n te  la p re s e n c ia  de b loquée de ram a izq u le rd a , h i­
p er t r  o f  là v e n tr ic u la r  izq u le rd a , f ib r lla c iô n  6 f lu t te r  a u r ic u la r .
Los p aràm etro s  e c o c a rd îo g râ fic o s  fuero n  com parados con una s e r le  de -  
n orm ales .
D e n tro  d e l grupo de m Io card Iop atfas  ccng estivas  se d iv id ie ro n  segûn ia -  
sintom ato iogfa c lfn lc a  en dos grupos; enferm es asintom âticos (7) paclen tes  
con s intom ato iogfa c lar a de în s u fic ie rc ia  c a rd ia c a , corn p ar and o los va  lo­
re s  de los di fe r  entes p arS m etros  e n tre  estes  dos grupos y p o r separado  
con e l grupo co n tro l.
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Los exàm enes e c c c a rd io g râ fic o s  fuero n  efectuados con los s ig u ie n te s  equl»- 
pos: L ln ig ra f modelo S o n o g ra f D ; E k o la in  2 0  -  S K I con sec to r m ecèn ico  de -  
3 0  y 8 0  g ra d e s ; Ire x  -  I l  y con equipo s e c to r ia l de a c tiv a c l6n fâ s ic a  R oche  
R T  4 0 0 .  P a r a  e l modo M se em p learon  tra n s d u c to re s  de 2. 25 y de 5 m eg a-  
h e rc lo s  s in  e n fo car y de 2. 25  enfocados de 3 a 8 cm. y de 4  a 7 cm. con d l^  
m étro  de  13 mm. Tam biên  se em pleô un tra n s d u c to r de 6 mm. de 2 .2 5  m eg a-  
h e rc îo s  enfocado de I a 3 cm. con una fre c u e n c la  de 1 . 0 0 0  îm p u ls o s /s e c .
E l exam en fuê efectuado  ccn e l p ac îe n te  en decCibito supino In ic ia l 6 l ig e ro  
decùb ito  la te ra l  Izq u le rd o  en los p ac le n te s  en los que m e jo rab a  la c b te n -  
c l6n d e l r e g is t r e  en es ta  p os ic îôn . S e  e fec tuê  el r e g is t r e  de la v â lv u la  m i­
t r a l  con sus dos «valves, r a lz  a ô r t ic a  con e l m ovim iento de sus s igm oideas, 
tra c to  de s a lid a  de l v e n tr fc u lo  izq u le rd o  efectuando  el b a r r id o  desde la  p o -  
s ic ibn  m itra l  a la a c r ta . En  posîci&r. in fe r îŒ' a l n iv e l m it ra l fuero n  v a lo r a -  
das las cav îd ades  v e n tr ic u la r e s , en  posic iôn  a n te r io r  e l v e n trfc u lo  d e re c h o  
y en pos ic ibn  p o s t« 'io r  e l izq u le rd o . D esde  la posic ibn  a ô r tic a  se obtuvo -  
d ir ig le n d o  el tra n s d u c to r h ac ia  la d e re c h a  y lig e ram en te  h ac ia  aba jo  e l r e ­
g is tre  de la v ê lvu la  tr ic û s p id e . L a  va lvu  la pulm onar se obtien e  en una p o -  
s ic iô n  h ac ia  la iz q u le rd a  y a n te r io r  re s p e c te  a  la a ô r t ic a . La  v a lo ra c iô n  -  
de la a i r  feu la  izq u le rd a  se e fectuô  a l n iv e l de la r a iz  a ô r t ic a  y en una p o -  
slc iôn  p o s te r io r  a la misma de la p o rc iô n  h ipom ovil de la p areo .
S e  es tu d ia ro n  las di fe r  entes v â lv u la s  y cav îd ades  în ic ia lm e n te  a una v e lo -
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elded de re g is tr e  de 5 0  m m /s p ero  con el fin  de h acer un estudio global de 
las di fe r  entes e s tru c tu ra s  c a rd ia c a s  completamos los re g is tre s  a un b a r r  i__ 
do de b a jave loc id ad  de IO a 2 0  m m /segundo, desde e l apex c a rd iac o  has ta -  
la ao rta  y ta tr ic û s p id e  pasando por el n iv e l m itra l y e l tra c to  de sa lid a  d e l 
v e n trfc u lo  Izq u le rd o  (F Ig . I). E s te  r e g is tr e  es, a n uestro  ju îc lo , ind ispen­
sable  p a ra  poder re la c io n a r  las d ife re r .te s  e s tru c tu ra s  e n tre  sf y com parer 
la m otllidad  de las d ife re n te s  reg lo n e s  6 segm entes ca rd iaco s  en el m ls m o -  
estudio , con las lîm itac lo nes  menclonadas a n te r io r  mente re s p e c te  a l estudio  
de una so la  d im ensiôn. S Im ultaneam ente a los re g is tre s  ecocard log r& ficos  
se obtiene una d e rlv a c iô n  e le c tro c a rd io g rê flc a .
F ue ro n  v a lo r ados los s igu ientes  p ar âme tro s  (F ig . 2) V e n trfc u lo  derecho;
(V D ) d îâm etro  te le d ia s tô lic o . G ro s o r de p ared . V e n trfc u lo  izq u le rd o  (V I):  
tab i que in te rv e n tr i c u la r e n d o s  n iva le s  (S IV ):  m itra l e in fe r io r . G ro s o r -  
s is tô lic o  (G S T ); g ro so r d ia s tô lic o  (G O T ); engrosam iento s is tô lic o  de l ta -  
b lq u e (E S T ); ve loc idad  m edia de con tracc lô n  (V M C T); velocîdad  n o rm a llz a -  
da de con tracc lô n ; V M C /o d  (V M C T N ), G ro s o r de la pared  lib re  en sfs to le  
(G P S ) y en d iS sto le  (G P D ); ve loc idad  m edia de contracclôn  (V M C P ); ve lo ­
cidad n orm a lizada  V M C P /O d  (V M C P N ).
Ma sa v e n tr ic u la r  Iz q u le rd a *  1 .0 5  (Dd 4 Gs 4 Gpp)^ -  (Dd)^.
G ro s o r d ia s tô lic o  (G d ) /r  = G m p/ 1/2 Dd.
Gmp = g ro so r medi o p ared .
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F r acc iôn  de eyeccîÔn (F E )  =* V X D  -  V T S /V T D .
V e lo c id a d  de accrtam fen to  c ip c u n fe re n c ia l (V C F ) =• (Dd -  D s ) /D T / ( D d )  (m e -  
d ida  en c irc u n fe re n c la /s e g u n d o ).
T îem po  de acortam len to  s is tô lic o  (d t).
D iâ m e tro s  v e n tr ic u la r  es: te le d ia s tô lic o  (D d), te le s is tô lic o  (D s).
La m edida de los volCimenes v e n tr ic u la re s  se e fectuô  medi ante e l m êtodo de  
Pombo. C o n s id eran d o  la  cav idad  v e n tr ic u la r  como un e llp s o id e  re v o lu c îô n  -  
el cS icu lo  de los volùm enes se e x p re s a râ  medi ante  la fô rm u la  V = * t i /6D iD 2 L  
donde D ; y D 2 son los d îàm etro s  m anor es  a n te ro p o s te r io r  y tra n s v e rs o  y L  
e l d iâ m e tro  lon g itud ina l. A l c o n s id e ra r  los d lâm etros  m er.ores anteroposte^  
r i  o r y tra n s v e rs o  como ig u a le s , la fô rm u la  se re d u c e  a V = ”f l / 6 . D ^ (2 d )=  "H / 
6. 2D^=1)^3D^.
E l v a lo r  de l V 3 *  I. o 2  se co n s id éra  como 1 p er lo cual V =  D^; V s =  D ^; V d =  
Dd^-
Volum en de eyecciôn  *  V d  -  V s .
C o e fic ie n te  de acortam  lento  s ls tô lic o  (%  A S )  = Dd -  D s /o d  x lO O .
Vo lum en tota l v e n tr ic u la r  izq u le rd o  = (Dd 4 G P d)^ .
Volum en m iocS rdico  *  (Dd 4 G Pd)^  -  (D d^).
En los casos en que es d if ic i l  d e te rm in e r e l tiempo de acortam ien to  (d t) a -
n fv e l de la pared  p es te r lo r  se r e a l lz a  la m edida d e l p ério d e  exp u ls iv e  a n i­
v e l de las s igm oideas a & rtic a s  desde el pim to de a p d rtu ra  a l c i e r r e  de las -  
m ism as.
V a lv u la  m itra l.  P en d ien te  d ia s tê lic a  E F ;  fnd ice  A % . Indice de e s trech am ien  
to s ls tô llc o  ( lE S )  (ve r F ig .  9): m idiendo la mfnima d is  t a r d a  en s fs to le  d e l -  
a n illo  m itra l a l end ocard io  sep ta l Iz q d e rd o  e n tre  e l v a lo r  d e l d iS m etro  de -  
la cavidad v e n tr ic u la r  inrnediatam ente antes de in ic ia rs e  la s fs to le  m u lt îp l l -  
cado por IC O .
T r a c to  d e  s a lid a  v e n tr ic u la r  izq u le rd o  (T S V l)  (d is tan c ia  de la v ê lv u la  m itra l  
al tabique in te rv e n tr ic u la r ) .  N iv e l de im plantaciôn  m itra l (d is tan c ia  punto D  
m itra l a l endocard io  de la p ared  p o s te r io r ) .  G r  ado de m ovim lento s is t& lic o -  
a r te r io r  m itra l en las m îo card iop atfas  h lp e rtrô fîc a s ; se d iv id e  en trè s  g ra ­
des: g rado  I: cuando el m ovim iento m itra l en s fs to le  ocupa menos de la t e r -  
c e ra  p a rte  de l tra c to  de sa lid a  de v e n trfc u lo  izq u le rd o ; grado II; cuando o -  
cupa menos de las dos te rc e ra s  p a rte s  d e l tra c to  de sa lid a  y,  grado I I I  cuan_ 
do e x is te  contacto  m itra l septo d u ran te  a l menos el 3o%  de la s fs to le .
A o r ta .C o lapso  s ls tô lic o  de sigm oideas; desp lazam iento  p o s te r io r  de ta r a iz  
y de las sigm oideas en p re s fs to le .
A u rfc u la  izq u le rd a . Indice a u r ic u la r  Izo u ie rd o  ( lA l)  d iâ rre tro  a u r ic u la r  i z -  
q u ie rd o /s u p e rf Ic ie  c o rp o ra l.
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F ig . 1
B arrido  en modo M que re la c lo n a  las  d ife re n te s  es truc tu ras  cardiacas .A la  
izq u ie rd a  de la  imagen se observa la  va lvu la  tr ic u s p id e  y su re la c io n  con la  
pared a n te r io r  de la  r a iz  a o r tic a  recogiendose esta en s itu a c io n  a n te r io r  a la  a u ric u la  
iz q u ie rd a . En la  p arte  c e n tra l re lac id n  del tab ique in te rv e n tr ic u la r  con la  pared 
a n te r io r  a o rtic a  y de la  va lvu la  m itra l con la  pared p o s te r io r y en la  parte  derecha 
de la  f ig u ra  e l  n iv e l de medida de las  cavîdades v e n tr ic u la re s .
36
vmcDd D
a s . I M . i ï m c . 0 , . * ^ v c f 4 ^ - p ? f e = ^DdxDt ^  VD
F ig . 2
Medida de los diferentes paramètres de interes en el estudio de las mlocajr 
diopatlas, VD; dlametro ventricular derecho, 1- grosor del tabique y de 
la pared libre en diastole, 2- grosor del tabique y de la pared libre en 
sistole, VMC: velocidad media de contracclén, Dd y Ds: diametros de la 
cavidad ventricular izquierda, DT: tiempo de contraccion en sistole, 3 
amplitud de desplazamiento de la pared posterior.
Medida de la fraccion de acortamiento, velocidad media de contraccion 
normalizada, velocidad de acortamiento clrcunferenclal y fraccion de 
eyecciôn.
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Ë l eco b id im en s io na l se  e fec tuô  m ediante  técn ica  s e c to r ia l con s e c to r mecS' 
n lc o  y /o  e lê c tr ic o  em pleando los s ig u ie n te s  p ianos de estudio:
L on g itud ina l de l v e n tr fc u lo  Iz q u le rd o . E s te  piano ré s u lta  de e s p e c ia l in te -  
r é s  en e l estud io  de las cav îd ades  v e n tr ic u la r e s , septo in te rv e n tr ic u la r ,  -  
tra c to  de s a lid a  del v e n trfc u lo  iz q u le rd o , g rado  de p ro tru s iô n  del septo  en 
e l tra c to  de s a lid a  v e n tr ic u la r  iz q u le rd o , c o n tra c ti lidad  del tab ique in te r v e r  
t r ic u la r ,  n iv e l de im p lantac iôn  de la  v a lv u la  m itra l y  d inàm ica de la m ism a. 
(F ig .  3 ).
T ra n s v e rs a l  d e l v e n trfc u lo  Iz q u le rd o  a n iv e l de la v a lv u la  m itra l s ituando  
e l c o n v e rtid o r en una p os ic lôn  p e rp e n d ic u la r  a l p iano a n te r io r .  E s  de în le ré s  
en e l a n â lis îs  d e l v e n trfc u lo  d e re c h o , d e l n iv e l de Im p lantac iôn  m it ra l  d e l ^  
r e a  d ia s tô lic a  de la m ism a; en e l es tu d io  d e l septo  in te rv e n ir  Ie u la r  y en las 
c a ra s  a n te ro la te r a l,  p o s te r io r  y  p o s te ro b a s a l d e l v e n trfc u lo  iz q u le rd o . Es^ 
te mism o p iano  se r e p it iô  a n iv e l s u b v a Iv u la r m itra l p erm itle n d c  e l a n ê lis is  
de los mCisculos p a p ila re s . S i se r e a l lz a  a un n iv e l in fe r io r  puede re c o g e r -  
se la Imagen d e l apex d e l v e n tr fc u lo  iz q u le rd o . (F ig . 4).
T ra n s v e rs a l a n iv e l de los g rand es  vasos e s te  p iano es u til en el a n â lls is  de  
los g randes vasos de las cav idades a u r ic u la re s  y del septo  in te ra u r ic u la r  y 
d e l tra c to  de sa lid a  d e l v e n trfc u lo  d ere c h o .
P ia n o  ap ica l de c u a tro  cém anas. S e  r e a l lz a  con el p ac îen te  en decùb ito  la -
ta ra i co lo card o  e l tra n s d u c to r a n iv e l de la p orc iô n  a p ic a l. Es u til en el a -  
n& lis ls  de ambos v e n trfc u lo s  y espec la lm ente  d e l tab ique în te rv e n tr ic u la r  en 
toda su ex ten s iô n  desde la base a la p orc iô n  ap ic a l a s f como e l estudio  de la 
p ared  la te ra l en v e n tr fc u lo  iz o u ie rd o . (F ig . 5).
A p ic a l de dos cêm aras  se re c o g e  desde la misma posic lôn  de l tra n s d u c to r -  
que e l a n te r io r  g irar.do  é s te  p erp e n d îc u la rm e n te  re s p e c to  a la posic lôn  ante  
r io r .  E s ta  o ro ye c c iô n  s e rfa  la e q u iv a le n ts  de la o b llcua  a n te r io r  d ere c h a  -  
de la a n g lo g ra ffa . (F ig . 6 ).
A l e fe c tu a r e l peso de c u a tro  a dos cém aras  se obtiene una pos ic lôn  in te r ­
m edia, e l p iano  que denorninamos trè s  c&m aras més a à rta  en e l que se o btiene  
una p a rte  d e l v e n trfc u lo  d ere c h o , v e n trfc u lo  Izq u le rd o  (sep to , apex y p ared  
p o s te r io r )  a u rfc u la  Iz q u ie rd a  y  a b r ta . E s ta  p ro yecc iôn  esté  a n u es tro  ju lc lo  
mal denom inada en la l î te r a tu r a  como eq u iva len ts  de O A D  (F ig . 7 ).
La  medida de los volùm enes v e n tr ic u la re s  y de la  fra c c lô n  de eyecciôn  se -  
efectua  m ediante la fô rm u la  de  S im pson p a ra  b ip lano .
E fectuam os el estud io  Intentado  ccn seg u lr todos los co r tes a n te rio rm e n te  -  
m ercionados y grabando e l mismo en " v ld e c -ta p e "  re p ro d u c len d o lo  p o s te -  
rio rm e n te  parend o  la imagen en e l momento deseado del c ic lo  c a rd iac o  to -  
mando las c o rre s p o rd ie n te s  fo to g ra ffa s  de es tas  imégenes a p a r t i r  de las  
cuales  se e fectuan  las d ife re n te s  m edidas.
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LONGITUDINAL
VAM
Fig. 3
Eco bidimensional piano longitudinal. Estudio de cavidades ventriculares, septo, 
valvula mitral, aorta y auricula izquierda. Olficultad de estudiar el apex cardiaco 
en este ,'lano.
TRANSVERSAL (Mitral)
TRANSVERSAL Vf
Fig. 4
Eco bidimensional piano transversal en la parte superior a nivel mitral y en 
la inferior a nivel de muscuios papilares. Posibilidad de analizar el septo (SIV) 
pared anterolateral (PAL).pared posterior (PP) e inferior.
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CUATRO CAMARAS
SUBXIFOIDEO
Fig. 5
Eco bidimensional. Analisis de las 4 camaras cardiacas en la parte superior en 
el piano apical 4-camaras y en la parte Inferior en el subxlfoldeo.
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Apical VI.
PA
Fig. 6
Eco bidimensional. Plano apical 2 camaras o équivalente de la proyeccion obllcua 
anterior derecha. Analisis de la pared anterolateral , apex y pared Inferior.
A 3
ECO 2D DIAMETROS VENTRICULARES
V D i
AO AD
VD
Fig. 7
Pianos utilizados en la medida de los diametros y volùmenes ventriculares . De 
izquierda a derecha: Piano apical 3 camaras i Ao: medida del dlametro longitudinal. 
Piano apical 4 camaras: dlametro septo- pared posterolateral. Plano transversal, nivel 
mitral; dlametro pared anterolateral inferior.
4 4
E stud io  hemodinâm îco; Se e fectu6  c a te te ris m o  retp& grado  d erecho  e Izqu ien  
do efectuando las m edidas de las p rè s !ones en a o rta , v e n trfc u lo  izq u le rd o  , 
v e n trfc u lo  d erecho , a u rfc u la  d ere c h a , a r te r ia  pulm onar y cap l ie r  pulm onar^  
Las m edidas se e fec tu ar on con e l p ac îen te  en condiclones basa les  y despu 6s 
de p rovocacîôn  con N I t r  I to de A m llo , Iso p ro te ren o l y es tîm u lac l6n  e x tr a s is -  
tô lic a . Cuando se en co ntr6  g ra d le n te  en los enferm os con m io card iop etfa  h L  
p e r trô f lc a  se asegurô  la ausencia  de a trapam len to  de l c a te te r . S e  obtuvo ven  
t r îc u lo g ra ffa  izq u ie rd a  en dos pianos va lo ran d o  en aquellos  enferm os en que 
e x ls tfa  îns u fic le n c la  m itra l en 4  g rados.
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R E S U L T A P O S
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R E S U L T A P O S
M Iocard to patfas  con h ip e r tro f îa
En la tab la  I se mues t r  an los d ife re n te s  p a r &me tro s  obtenidos en e l to ta l del 
grupo de enferm os estudiados com perativam ente  con los h a llazg os  en e l gru^ 
po c o n tro l,
Los p arâm etro s  due m o straro n  d îfe re n c ia s  estad îstlcarr.ente  s ig n ific a tiv e s  -  
fueron  los s igu ientes; estaban aumentados: d iS m etro  v e n tr ic u la r  d erech o ; -  
g ro so r septal en s fs to le  y  d lâ s to le ; g ro so r d la s tè lîc c  de la p ared  p o s te r io r ;  
re la c ib n  tab iq u e /p a re d  p o s te r io r ;  fnd ice  A  de la v& lvula m itra l e fnd ice  au ­
r ic u la r  Izq u le rd o . La v a lv u la  m itra l m ostrô  m ovim iento s is tô lîc o  a n te r io r  -  
(M S A ) en e l 81% de los casos con m io card iop atfa  h ip e rtrô fic a  y en ningùn -  
caso del grupo co n tro l. En e l 75%  de estos enferm os se dem ostr 6  la e x is te r  
c ia  de colapso s is tb iic o  de las s igm oideas a & rtic a s . No se dem ostrô  c o r r e -  
laci&n e n tre  e l grado de aumento del d l& m etro  v e n tr ic u la r  d erecho  y los v a ­
lor es de la  p re s i6 n  pulm onar.
P resen taban  v a lo re s  d ism înuidos; e l engrosam iento  s is t6 lic o  s e p ta l, la ve ­
locidad n orm a lizada  de con tracc lô n  d e l septo; d îàm etros  de la cavidad ven­
t r ic u la r  Izq u ie rd a ; tamaMo de! tra c to  de sa lid a  del ve n trfc u lo  izq u le rd o  y -  
la pendiente E F  de la v a lvu la  m itra l.,
E l fnd ice  de es Iracham  lento s ls tô lîc o  d e s c r i to en este  tr  abajo  m ostraba va
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lo re s  s ig n ific a tiv a m e n te  mas a lto s  en e l grupo  de en ferm os cop mi o card  I ope 
tfa h ip e r  t rô fic a  re s p e c to  a los va  lo re s  obtenidos en e l c o n tro l ( F <  O . O l) .  
E stab a  tam biên aum entado e l n iv e l d e  Im p lantac iôn  de la v ê lv u la  m itra l va lo 
ra d a  por la d is ta n c ia  de la p a re d  p o s te r io r  a l punto C .
E l re s to  d e  los p arê m e tro s  medidos no m o straba  d îfe re n c ia s  s ig n ific a tiv a s  
re s p e c to  a l grupo  c o n tro l.
En 6 casos de e s te  grupo  (11%) la h ip e r t ro f ia  v e n tr ic u la r  izq u ie rd a  e ra  con  
c ê n tr ic a , dem ostrândose en todcs e llo s  la e x is te n c ia  de c b s tru cc îô n  a l t ra c  
to de s a lid a  d e l v e n trfc u lo  iz q u le rd o . E n  todcs los re s ta n te s  se o b servô  h i­
p e r tr o f ia  se p ta l a s îm ê tr ic a . (F ig . 19).
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RESUMEM DATOS H E M O D IN A M IC O S
PCP PTDVI GR.B GR.P
2 - 2 1
1272
0-5 ---16-34
4 - 1 3
10 - 110 
ÎO
33 - 156 
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TABLA II H. Hipertroficas
PCP = preslon capilar pulmonar, PTDVI = presién telediastolica V[, 
GRBT = gradiente basai, GRP = gradiente en las formas provocables.
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TABLA VII
Analisis de los diferentes paramètres caracterlsticos de la mlocardiopatia 
hlpertrofico obstructiva. Porcentaje de apariciôn de cada une de ellos en el 
grupo de enfermos estudiado, ILS = Indice estrechamlento sistollco, HS = 
hipertrofia septal , IS/PL = indice septo pared libre, MSAra = movimiento sistollco 
anterior mitral, TSVI = tracto de salida ventricular izqulerdo, MS = movimiento septa 
CSA = colapso sistollco aortlco, AI = auricula Izquierda, HPP = hipertrofia de la 
pared posterior.
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A l co m p arar tod os los p arâ rre tp o s  m edidos en e l grupo con y s in  o bs tru cc iô n  
o bservarros que e x is te n  d ife re n c la s  s ig n iflc a tlv a s  on algunos de e llo s  que -  
perm  I ten  s e p a ra r  ambos subgrupos. L as  fo rm as  con o bstrucci& n  basa l 6  pro^ 
voeada tien en  va lo re s  ma y o re s  de g ro s  o r sep ta l y de a u r fc u la  izq u le rd a  (ta ­
b la  X , F ig .  2 8 ). E l ta ma Mo d e l t ra c to  de s a lid a  del v e n trfc u lo  Izq u ie rd o  es­
té mas re d u c id o  en el g rupo  con o b s tru cc iô n  b asa l 6 p ro vo cada  (tab la  IX ).
E l m ovlm iento  s is tb lfc o  a n te r io r  de la v a lv u la  m itra l se o b s e rv é  mas fre c u e n  
tem ente en las fo rm as  con o bs tru cc iô n : (lO O % ) o b s tru cc l6 n  b asa l; (89% ) -  
o b s tru cc l6 n  p ro vo c a b le ; 15% no o b s tru c tiv e  . (P<> 0 . 0 0 1 )  (ta b la  V I I I ) .  Ma 
y o r v a lo r  enccntram os en e l g rad o  de m ovlm iento  s is t& llc o  a n te r io r  como -  
se o b s e rv a  en la  tab la  V I .  S Im lla re s  h a lla zg o s  se  o b s e rv a ro n  en e l coirpor_ 
tam iento  de las s igm oldeas a é r t ic a s  en s fs to le , a lte ra c iô n  que se o b s e rv é  
en e l 7 0 %  de las fo rm as con g ra d ie n ts  basa i en e l 79%  de  las p ro vo cab les  
tre n te  a un 2 c % en las fo rm a s  no o b s tru c tiv e s  ( P < O . O l ) .  (tab la  X I I ) .
E l  re s to  de los p a râ m e tro s  c lé s ic o s  no p re s e n te r  on d ife re n c la s  s ig n ific a ­
tives  p a ra  am bas fo rm as  d e  m io c a rd îo p a tfa  con h ip e r tro f îa .
No fuê p o s ib le  e n c o n tra r  nIngCin dato  d ife re n c la l que p e rm it le ra  d is tin g u ir  
las fo rm as  c o r o b s tru c c lé n  b asa i de las  p ro vo cab les .
E l  fnd ice d e  es tre c h a rr len to  s îs té llc o  d e s c r i to in ic la lm e n te  en este  tra b a jo  
m ostrô  va lo re s  s l ^ i f l  ca tivam en te  In fe r  lo re s  a l grupo c o n tro l en e l lOO%  -
de los enferm es con m io card îop atfa  h ip e r tré f îc a  y fué tamblên u til p ara  d ife -  
re n c la r  las form as con y s in  obstrucclén  no m ostrando sin em bargo d ife re n ­
c las  s ig n ific a tiv e s  e n tre  los pac lentes con II g éra  o bstrucclén  en condtclones  
basa les é aquellos con obstru cc lén  p ro  vocab le . S I fueron s ig n ific a tiv e s  las 
d ife re n c la s  en los v a lo re s  encontrados e n tre  ambas y las form as o b s tru c ti­
ves basa les (tab la  X I) .
En la tabla V I I  se m uestra  la fbecuencîa  de a p a ric lé n  de cada uno de los s ig  
nos e c o c a rd lo g ré flc o s  d e s c rito s  en la m iocard îopatfa  h ip e r tré f îc a  siendo e l 
s ig io  mas p ers is ta n te  el fnd ice de es trecham len to  s îs té llc o  que se o b je tivé  
en todos los casos seguido de la h ip e rtro f îa  septa l y  del m ovlm iento sfsté ll_  
CG a n te r io r  m itra l.
E l încrem ento  del tamaMo a u r ic u la r  Izq u ie rd o  y  la h ip e rtro f îa  de la pared  -  
p o s te r io r del v e n trfc u lo  Izq u ie rd o  fueron  los hallazgos men os fbecuentes a l 
co n s id é rer globalm ente e l grupo de las m îocard iopatfas  con h ip e rtro f îa .
De las ocho fam ilîas  estudîadas en trè s  generaclones (123 casos estudîados) 
ûnicam ente en trè s  se d esc u b rle ro n  a lte ra c lo n e s  que se re p it ie ro n  en algûn  
m iem bro de la fa m ilîa  y ûn Ica mente en un caso e ra  év iden te  la modalldad de 
transm ls ién  g e ré tic a  autosém icam ente dom inante.
Pudo ser dem ostrada la ex is tenc ia  de g ra d ie r te  s ig n ific a tiv e  fundam ental- 
mente en e l lado d erecho  en un caso en el que se observé un c a ra c te r fs t ic o
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ccm portam iento  de la v a lv u la  pulm onar con colapso m e s o s is té llc o  de la m is-* 
ma s im ila r  a l que se o b s e rv a  en la a o r ta  cuando e x is te  o b s tru cc lé n  d inâm ica  
a la s a lid a  del v e n trfc u lo  Izq u ie rd o . En es te  caso  se  re c o g lé  tam blên m ovl­
miento s îs té llc o  a n te r io r  de la v& lvu la  m itra l y co lapso  p ro to s is té llc o  de  
las s igm oldeas a é rt ic a s  s in  d e te c ta rs e  g ra d ie n ts  en cond Ic i ones basa les en 
el v e n trfc u lo  Izq u ie rd o .
E l co lapso  s îs té llc o  d e  las s igm oldeas a é rt ic a s  fuê o tr o  de  los signos d lfe -  
re n c la le s  e n tre  las  fo rm as  con y s in  o b s tru cc lé n . S o  lam ente  se o b s e rv é  en 
cu a tro  casos (2 0 % ) del grupo  de  p ac len tes  sin  o b s tru c c lé n , ml e n tra s  que a 
p a re c lé  en todos los en ferm os que ten ian  o b s tru cc lé n  en cond Ici ones b a s a -  
les,
E l v a lo r  de la pend lente E F  de la v& lvu la  m itra l no ten la  re la c lé n  con e l -  
g r ad len te  s u b a é rtic o  s in  m o s tra r  d ife re n c la s  s ig n if lc a t lv a s  e n tre  e l grupo -  
con y s in  o b s tru cc lé n . S in  em bargo  s f e x is tfa  c c r r e la c lé n  e n tre  es te  p a r& -  
m etro  y la re la c lé n  O d /G D S  4 G O P P . P o r tan to e l d l& m etro  de la cav idad  y 
e l gr s o r de sus p ared es  s e r  i an los cond Ici onan tes  d e l ccm portam ien to  d e ­
là pend len te  d ia s té lic a  E F  en es te  p ro ce s o .
Hem os encontrado  c a lc if l  cac lén  de l a n illo  m itra l en e l lO  % de los casos -  
siem p re  en enferm os con edades por encim a de los 55  aMos, por tan to la a -  
sociac ién  de c a lc if lc a c lé n  d e l a n illo  m itra l ccn m io c a rd îo p a tfa  h ip e r tré f îc a
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es frecuerste en es ta  edad. (F îg . 21).
E n  un enferm o con es ten os îs  a é r t ic a  congêntta con a o rta  b îcùspide se demos 
t r 6  la ex is tenc ia  de h ip e r tro f îa  septa l a s im ê tric a , es trecham len to  d e l tra c to  
de sa lida  del v e n trfc u lo  Izq u ie rd o  y m ovlm iento s îs té llc o  a n te r io r  de grado  -  
f i l  de la v&lvula m itra l. E stos mismos h a llazg o s  se com probaron en o tro s  dos 
casos uno con es tenos îs  a ô r tic a  v a lv u la r y el o tro  con estenosîs su b aô rtîca  -  
f i ja .  E stos p a d  en te no han s îdb  tabuiados en la s e r le y sus h a llazg o s  s e r& n -  
d iscu tldos en e l apartad o  c o rre s p o n d le n te .
En la tab la  V  se resum en los datos de m ayor In ter& s encontrados en los en­
ferm os estudîados con eco b îd im enslonal. En todos los pac len tes  se o bservé  
engrosam iento d e l tab Ique c o r convexidad h ac ia  el v e n trfc u lo  Izq u ie rd o  y a -  
d îfe re n c la  del modo M se pudo llm ita r b ien  e l borde derecho  d e l septo Inter^ 
v e n tr ic u la r . L a  p a r te  d e l septo engrosada m uestra  una m ayor densidad que 
el re s to  del tab I que menos h ip e rtro fla d o . Tam bl&n se d is ting ue  la densidad  
de la pared  lib re  v e n tr ic u la r  izq u le rd a . La p a r te  h ip e rtro fla d a  d e l septo  a -  
barca  una zona que v a r ia  de l 2 0  a l 8 0 %  (5 0 % ). La extensién  de la zona seg  ^
ta l h ip e rtro fi ada fué m aycr en los casos con s eve r a o bstrucclén  al tra c to  de 
sa lid a  v e n tr ic u la r  Izq u ie rd o . S in  em bargo e l nùm ero de enferm os estudîados  
con eco b id lm en s lo ra l no p erm lte  sacar conclusiones d é fin it iv a s  al res p e c to .
L as  pos ib llîd ad es  de e fe c tu a r un an& IIs îs  mas anatômico de la lo c a llza c lé n  -
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de la h ip e r t ro f îa  septa l y del g rado  de p ro tru s i& n  en e l tra c to  de sa lid a  d e l 
v e n trfc u lo  izq u ie rd o  son sup er lo re s  re s p e c to  a l modo M en e l que la Imagen  
se c o n fig u ra  m ediante e l b a r r id o  desde la a o rta  a l apex d e l v e n trfc u lo  iz ­
q u ie rd o . Pudo re c o n o c e rs e  la e x is te n c ia  de un eco denso en la p a rte  izquler_  
da de l e n d o card io  sep ta l (F ig . 26 ) que tam blên se o bserva  en algunos casos  
en modo M y que p od rfa  c c rre s p o n d e r a la p laça  sep ta l de los h a llazg os  a n ^  
tom opato lêg icos. .
En e l co r te tra n s v e rs a l la zona h Ip e r tro fla d a  e h lp o q u in e tlca  d e l septo a b ar  
co e n tre  e l 2 0  y e l 45%  (m edia 2 5 % ) de! to ta l de la c irc u n fe re n c ia  c a rd îa c a . 
Los m ùsculos p a p ila re s  sol^repasaban la te rc e ra  p a r te  d e  la cavidad v e n tr^  
c u la r  y ocupaban una posîc i& n  c la ram en te  mas a n te r io r  que la h ab itu a i en 
ausencla  de m io card îo p atfa  h ip e r tré f îc a . E l d e s p la zarrle n to  a n te r io r  m itra l  
es v a r ia b le  tan to  en e l g rado  de se v erld a d  como er. la In te rv e n c ié n  de las -  
d ife re n te s  e s tru c tu ra s  que in teg ran  e l a p a ra to  m itra l:  a n il lo , v a l va s y cuer^ 
des. E s te  m ovlm iento  m itra l p a re c e  no m o s tra r re la c lé n  con e l m ovlm iento  
de la p a re d  p os terob asal d e l v e n trfc u lo  Iz q u ie rd o . E l g rado  de h ip oq u in e- 
s ia  s e p ta l, la anatom fa del tra c to  de s a lid a  v e n tr ic u la r  izq u ie rd o  y e l g r ^  
do de d esp lazam îen to  a n te r io r  de l a p a ra to  m itra l,  son e lem e rto s  de m ejor 
v a lo ra c ié n  m ediante e l eco b ld im ensional s in  em bargo  la m edida d e l grado  
de h ip e r tro f îa  y sob re  todo la re la c lé n  ta b lq u e -p a re d  lib re  pudo v a lo ra rs e  
m ejo r con modo M.
MSAm
N S
P<0-001
1 0 0 %
2:
N O -O B S
TABI.A VIII
Movlmiento sistollco anterior de la valvula mitral en las mlocardlopatlas
fOBS-B)
hlpertroficas. Formas obstructlvaa basal y provocable (OBS-P) y no obstructlvas,
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Cm.
OBST. NO-OBS.
NS
I------- p < 0 .01— I
tabla IX
Tamano del tracto de salida en las mlocardlopatlas hlpertroficas. Se observan 
diferenclas en los valores de las obstructlvas respecto a las no obstructlvas 
sin slgnlflcacl6n entre las formas basales y provocables.
50
p<0.01
f-------------------------\
NS30
15
0
□ "
^ M H -O B S  
n r i  N O -O B S
TABL\ X
Grosor del septo interventricular en normales (N) miocardiopatia hipertrofica 
obstructiva (M4-0BS) basal (B) y provocable (P) y en las no obstructlvas 
(no - OBS). Existe diferencia slgnificativa entre las obstructlvas y no 
obstructlvas asi como con el grupo de normales. No hay significacidn entre las 
formas basales y provocables.
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Indic* Est.s.
Normales
S'*»-®»»
f^0 9 S -l»
P<0.0O1 08S-B
P<0.01
NS50%
l - JP < 0  025
TABLA XI
Indice de estrechamlento sistollco en el grupo de paclentes con miocardiopatia 
hipertrofica no obstructlva y obstructiva (provocable y basai). Existe slgnlficacion 
en la diferencia de los valores obtenldos para el grupo de normales con las miocardlo- 
patlas hlpertroficas con y sin obstrucclôn; entre las no obstructlvas y las 
obstructlvas basales. No hay slgnlficacion en las diferenclas entre las no obstruct!- 
vas y las que presentaban obstrucclén provocable.
DILATACION A .l> 4 c m
1 0 0 %
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50
25
P B
NO-OBS OBS
 N S -------
— P<0.001 -
F ig . 28
Tatnafio de la auricula Izqulerda en los diferentes grupos la proporclén de paclentes 
con auricula Izqulerda por enclma de los cuatro centlmetros fué slgnlflcatlvamente 
mayor en las mlocardlopatlas obstructlvas con gradlente basal. No se observaron dlfe 
rendes entre las formas provocables y las no obstructlvas.
6 3
COLAPSO SIQMOIOEAS AO
100%100 %T
79%
50%
20%
PB
OBST 
I— N S 1
NO-OBS
•P<0.01
TABLA XII
Colapso de sigmoldeas aorticas en sistole en las mlocardlopatlas hlpertroficas 
obstructlvas (formas con gradlente basal y provocable) y no obstructlvas.
Existen diferenclas signiflcatlvas en el porcentaje observado en las formas 
con obstrucclén respecto a las no obstructlvas. No es slgnificativa la diferencia 
entre las formas basales y provocables.
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Fig. 8
Miocardiopatia hipertrofica no obstructlva con hipertrofîa septal aslmetrica sin 
evldencla de movlmiento sistollco anterior mitral y con dlsmlnuclén de tracto de 
salida del ventricule izquierdo de grado moderado.
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Fig. 9
Medida del indice de estrechamlento sistollco = menor dlstancla del eco mas 
denso en situacién posterior en sistole de la valvula mitral correspondlente al 
anillo hasta la superficie septal Izqulerda (Y) divldldo por el dlametro teledlastollco 
de la cavidad ventricular Izqulerda (X) expresado en tanto por clento.
« 8
Fig. 10
Caracteristico patron de afectacién en la distenslbilidad ventricular izqulerda 
en una miocardiopatia hlpertrofico obstructlva. En la parte Izqulerda de la 
imagen marcado con flecha el desplazamîento preslstollco posterior de las 
sigmoldeas y de la raiz aortlca en la fase preslstollca. En la parte derecha 
de la Imagen la hipertrofîa septal con Incremento en la altura de la onda A 
mitral que coïncide con un marcado desplazamîento posterior de la pared 
libre del ventricule izquierdo en esta fase preslstollca.
67
Fig. 11
Miocardiopatia hipertroflco obstructiva con hipertrofîa septal aslmetrica, 
dlsmlnuclôn de tracto de salida del ventricule Izquierdo Implataclon anterior de 
la valvula mitral y marcado movlmiento sistollco anterior de grado complete ; la 
cavidad ventricular izqulerda tiene un dlametro ilgeramente reducido y la 
pendlente EF de la valvula mitral no suglere Importante afectaclon del llenado 
ventricular Izquierdo VO = ventrlcuio derecho T = tablque interventricular 
M = valvula mitral Dd = dlametro dlastollco P = pared posterior.
Resum en de los h a llazg o s  por eco b?dimensionat er. ta rr io c a rd io p a tfa  h ip e r — 
tr& fîc a .
P T  P L  C C  -  L o c a liz a c îè n  y exténsî&n del engrosam i en to septa l con conve>^  
dad hacia  e l V . I. (re la c lô n  con la o b s tru cc lô n ).
P T  P L  C C  -  D ife re n te  te x tu ra  (c r is ta l)  de la p a r te  h ip e r trô f îc a  del septo.
P L  -  G rado  de p ro tru s îô n  septal y e s trech am len to  d e l tra c to  de sa ­
lida  de l V .  I.
P T  P L  C C  -  D e fîn ic îô n  del Ifm ite  derecho  d e l septo y q uinesia  del mtsmo.
P L  -  G rado  de a lin e a c iô n  de la v a lv u la  m itra l y ta b Ique ccn a ô rta .
P L  -  D e ftn îc iô n  de la p laça  septal en la s u p e rf ic ie  izq u le rd a  d e l ta 
bique.
P T  P L  C C  -  H i p e* qui nés la p ared  p o s te ro la te ra l. H ip e r tro f îa  de la  p a re d ? .
P L  C C  -  G rado  de o b lite ra c iô n  s is tô lîc a  d e l V . I.
P T  P L  -  G rado de desp lazam îento  a n te r io r  de l a p a ra to  m itra l (re la c iô n  
con la s e v erld a d  d e l p roceso ).
P L  -  M S A  m itra l s in  re la c iô n  con d esp lazam îento  pared  p o s te ro la te  
r a l .
P L  C C  -  P a r tic îp a c iô n  de los d ife re n te s  elem entos d e l ap a ra to  m itra l -  
en e l M S A .
P T  P L  C C  -  G rad o  de h ip e r tro f îa  mùsculos papi la re s  y si tuaciôn de los -  
mismos.
P T : p iano tra n s v e rs a l. Pt_* p iano long itud ina l. C C : p iano a p ic a l cu a tro  c â -  
m aras.
T A B L A  V
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Fig. 24
Miocardiopatia hipertroflco obstructlva ecobldlmenslonal, piano longitudinal. A la iz­
qulerda de la imagen en diastole protruyendo el tracto de salida del ventrlcuio Iz­
quierdo^ en la ralz aértlca y a la derecha en sistole con mayor grado de protrusion y 
ocluslon de la cavidad slstôllca.
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Fig. 25
Miocardiopatia hipertréfîca obstructiva ecocardiograma bidlmenslonal piano transversa 
a nivel mitral.Aparece marcado con fléchas la extension de la zona hipertrofiada del 
tablque interventricular respecto al total de la circunferencla ventricular izqulerda 
en este piano . La caracterlstlca densidad del septo hipertroflado la diferencia del 
resto del ventrlcuio la valvula mitral ocupa una situacién anterior mas cercana al 
tablque interventricular, VD= ventrlcuio derecho, M= valvula mitral, VI= ventrlcuio 
izquierdo, S= septo Interventricular.
71
Fig. 26
Ecocardiograma bidlmenslonal corte longitudinal en el que se observa marcada 
hipertrofîa septal aslmetrica en su tercio medio con protuslon en el tracto 
de salida ventricular izquierdo y valva anterior de la mitral contactando 
en diastole con el septo Interventricular (parte Izqulerda de la imagen) 
Observese marcado con flecha la parte correspondlente a la plaça septal en 
el endocardio izquierdo del tablque.
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Fig. 27
Ecocardiograma bidlmenslonal piano apical -4 camaras- en una miocardiopatia 
hipertroflco obstructiva en la que se vlsualizan el septo Interventricular en itoda 
su extensién con el aumento de densidad de la zona hipertrofiada y la valvula 
mitral chocando con el tablque Interventricular en diastole (Imagen Izqulerda) .
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Fig. 51
Miocardiopatia hipertrofica.
Estudlo familiar en 16 mlembros con eco modo M , 
clones wocontradas en cada caso.
Se muestran las altera-
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M to card îo petfas  con d ila tac î& n . En la tab la  X I I I  se m uestran  los v a lo re s  en. 
contrados en los d ife re n te s  p a râ m e tro s  de este  grupo com parativam ente  ccn  
e l grupo c o n tro l. Las d ife re n c ia s  c o r s ig n ific a c iô n  estadTstica (P <  O . 0 5 )  -  
fuero n  e rc o n tra d a s  en los si gui entes v a lo re s : en e l grupo de m îocard iop atfas  
estaban aurnentados: d îâm etro  de V D ; IV D ; D D ; T S V I;  tamafSo de A l  e lA I. -  
M o s tra r on v a lo re s  d ism inu idcs los s îgu len tes  p arâm etro s : ve loc idad  m e d ia -  
y n orm alizada  de con tracc îô n  d e l septo y de la p ared  p o s te r io r ;  am plitud de . 
desp lazam îento  de p ared  p o s te r io r . F E ;  V C F ;  p o rce n ta je  de acortam ien to  -  
en s fs to le ; eng 'o sam ien to  s is tô lîc o  sep ta l. L a  v a lv u la  m itra l m ostrô  d ls m l-  
nuciôn en la am plitud de D E  y la pendiente E F  que no tén ia  d ife re n c ia s  s ig ­
n if ic a tiv e s  en sus v a lo re s  medios res p e cto  a los norm ales  s in  embargo en -  
Il casos (31%) estaba por encim a de los 120 m m /s y en 19 (44% ) por encima 
de los lOO m m /s. La fa c ilid a d  p a ra  re c o g e r ambas va lvas  y la Imagen de -  
cuerdas tendineas superpuestas a la v a lvu la  m itra l p robablem ente como ccn  
secuencia de la d is lo rs iô n  geo m ètrica  del v e n trfc u lo  izq u ie rd o  son un h a -  
llazgo  constante en este tipc de pac len tes . E l re s to  de los p arâm etro s  no -  
m ostrb d ife re n c ia s  s ig n ific a tiv e s  ( P >  0 . 0 5 )  re s p e c to  a l grupo co n tro l.
En  14 pacientes la am plitud de m ovim lento septal estaba d en tro  de Ifm ites -  
norm ales e incluso aumentada p ero  se acompaf.aba de dismînucFôn del engro  
sam lento s e p ta l. La e x is te n c ia  d e  In s u fic ie n c la  m itra l s lg n ific a tiv a  en, e s -  
tbs paclen tes  podrfa  ju s t if lc a r  este  hecho y el aumento en el m ovlm iento -
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se p ta l re s p e c to  a I re s to  de los en ferm os de este grupo p od rfa  se r secunda-* 
r io  a  la s o b re c a rg a  de volum en d e l v e n trfc u lo  izq u ie rd o .
La c o r re la c iô n  enccn trada  e n tre  la fra c c iô n  de eyecciôn  va I o r ad a por e c o -  
M re s p e c to  al mismo p ar& m etro  ca lcu lado  hemod I n&m I cam ente e ra  acep tab le  
r= . 60 ; p=0. 025 a l igual que p a ra  e l volumen te le d îa s tô lic o .
En dos casos er. que la a fec tac iô n  e ra  fundam er.taIm ente d e l v e n trfc u lo  d e re  
cho, ademâs de e s ta r  aumentado el tamaMo de éste  fuê m ayor la re la c iô n  V D /
V I  y la imagen d e  la v â lv u la  tric ô s p id e  en "boca de pescado*' e ra  s im ila r  a 
la  enco ntrad a  en la v â lvu la  m itra l en e l lado izq u ie rd o  (F ig . 42).
S e  enco ntrô  h ip e r tro f îa  v e n tr ic u la r  Izq u le rd a  asociada a di la tac lôn  de la -  
cavidad en 2 0  casos de e s te  g rupo  (44% ) con G S  4 G P P  m ayor de 2 cm. en 
d iâ s to le . No encontram os d ife re n c ia s  s ig n ific a tiv a s  en los v a lo re s  medios  
de la fra c c iô n  de eyecciôn  y d e l p o rc e n ta je  de acor tam iento s is tô lico  en e -  
sos p ac len tes  re s p e c to  a los que no m ostraban h ip e r tro f îa  v e n tr ic u la r  aso_ 
ci ada (F E  49. 7 £  2; F E =  43 , 6 £  4 resp ectivam en te  (p= N S ).
C e los 36 p ac len tes  en los que no e x is tia  in s u fic ie n c la  m itra l s ig n ific a tiv e  
en 18 la fra c c iô n  de eyecciôn  e ra  menor d e l 45% y en 13 superaba estos va 
lo re s . E l fnd ice  a u r ic u la r  izq u ie rd o  m ostrô  v a lo re s  s ign ific a tiv a m e n te  mas 
a lto s  en e l grupo  con fra c c iô n  de eyecciôn  m enor ( 2 .9  £ 0 . 7  F E  45% ; 2. I 
4 0 . 6  F E  45% ; P =  0 . 0 2 5 ) .
>*
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A n alizad o s  los d ife re n te s  parâm etro s  estudîados en e l grupo de enferm os — 
sintom âticos fre n te  a los asintom âtîcos y las d ife re n c ia s  de ambos fre n te  -  
a I grupo c o n tro l, los v a lo re s  medios d e l d îâ m e tro  te le d îa s tô lic o  fuero n  do 
5. I cm. (as in tom âtîcos) y 7. I (s in tom âticos)con d ife re n c ia s  de l v a lo r  p r e -  
d lc tlv o  s ig n ific a tiv e s  (p <  O. O O l).
E l  g ro so r s is tô lic o  d e l septo y de la p ared  p o s te r io r  no m ostrô  d ife re n c ia s  
s ig n ific a tiv e s  en los sintom âticos re s p e c to  a I c o n tro l. S f  estaban aum ent^  
dos en los asintom âtîcos con o lfe re n c la s  s ig n ific a tiv e s  re s p e c to  a los n o r ­
m ales y a l grupo de sintom âticos (p <  O .O O l)  tab las  X V I I ,  X V I I I .
E l tamaflo de la au rfc u la  izq u le rd a  estaba aum entado en e l 6 0 %  de los en­
ferm os sintom âticos f r e r te  a l 14% de los as in tom âtîcos. E nccntram os signi_ 
f icac îô n  en la d ife re n c ia  de los v a lo re s  d e l tamaRo a u r ic u la r  izq u ie rd o  y -  
del v a lo r  p re d ic t!vo (p <  O . O l y p < 0 . 0 2 ) .  T ab la s  X IX ,  X X .
La fra c c iô n  de acortam ien to  de 35% en los as in tom âtîcos no m ostrôd îferen . 
cias  s ig n ifi ca tivas  ccn los n o rm ales , y sf con los s in tom âticos 14% (p <  o. ool) 
T ab la  X X I.
Efectuam.os ecocb id lm enslonal ( 2 - 0 )  con sec to r m ecânico y e le c trô n ic c  en  
13 paclentes  en los que se r e a liz ô  la medida de los volCimenes v e n tr ic u la re s  
y la fra c c iô n  de eyecciôn segùn e l mêtodo de Sim pson en dos p ianos. En -  
tab la  X X I I  se m uestran  las c o rre la c io n e s  o b ten Idas p a ra  la fra c c iô n  oe e -
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yecc iô n  en los volCimenes v e n tr ic u la re s  re s p e c to  a l câ lcu lo  de los mismos • 
p a râ m e tro s  hem cdin âm icam erte . L a  c o rre la c iô n  p a ra  la fra c c iô n  de e y e c -  
clôn  m e jo rô  re s p e c to  a la cbten lda  m ediante e l modo M. En g en era l e l eco -  
2D  sup raes tim ô  la fra c c iô n  de eyecc iô n  re s p e c to  a la hem odInâm ica e in f r a -  
estlm ô los volûm enes v e n tr ic u la re s . E n  uno de estos pac len tes  pudo dem os- 
t r a r s e  con eco 2 0  la e x is te n c ia  de un trombo a n iv e l de la p ared  p o s te r io r  
p ro tru y e n d o  en la cavidad  v e n tr ic u la r  (F îg . S o ). (T a b la  X X I) .
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TABLA XIV
Mlocardlopatlas congestlvas. Valor del Indice auricular izqulerdo en relaclôn 
con la fraccldn de eyecci«5n superior o inferior al 45%.
DIAMETRO DIASTOLICO M. DILATACION
7.1
01
5.1
a.2%
□VP
p<aooi
48%
DVP
p < 0 . 0 0 1
ASINTOMATICOS
SINT0MAT1C0S
Tabla XV
Diametro dlastolico en ambos grupos. Los valores medlos y dlferencia del valor pre­
dictive (DVP) en los slntomitlcos muestra dlferenclas slgnlflcatlvas con los norma­
les y asintomâtlcos . Este ultimo grupo présenta tamblén dlferenclas coo el control.
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RELACiON QROSOR PARED MADIO CAVIOAO 
0 .4 6
0 .3 2
7 %  +
P<0.01
ASINTOMATICOS
SINTOMATICOS
DVP 
P<0.01
Tabla XVI
Relaclon grosor pared/ radio cavldad. Los paclentes con sintomatologia y en menor 
proporcion los asintomâtlcos presentan dlferenclas respecto al control en los va­
lores absolutes y en la dlferencia del valor predictive.
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GROSOR SEPTAL M. DILATACION 
1.2
DVP
p<0.01
□ ASINTOMATICOS
SINTOMATICOS
DVP
NS
Tabla XVII
El grosor septal en paclentes asintomâtlcos muestra valores slgnlflcatlvamente su- 
periores al grupo control. No se observaron dlferenclas en los paclentes slntomâ- 
tlcos . DVP= dlferencia valor predictive.
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QROSOR PARED POSTERIOR M. DILATACION
1.2
13%+
□ ASINTOMATICOS
SINTOMATICOS
DVP
p<aoi
DVP
NS
Tabla XVIII
Grosor de la pared posterior de los paclentes slntomâtlcos y asintomâtlcos. No exls- 
ten dlferenclas slgnlflcatlvas en los slntomâticos respecto al control. Los aslnto- 
mâtlcos mostraron aumento del grosor respecto al control, DVP= dlferencia valor pre­
dictive.
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TAMARO A.I. M, DILATACION
4 .5
DVP
p<ao2
3 .8
7 VZL
ASINTOMATICOS
SINTOMATICOS
DVP
p<aoi
Tabla XIX
Tamafio de auricula izqulerda en paclentes slntomâticos y asintomâtlcos. En ambos gru­
pos exlsten dlferenclas slgnlflcatlvas respecto al control y entre los dos grupos en­
tre si. DVP= dlferencia valor predictive.
8 6
DILATACION A.L M. DILATACION
SINTOMATICOS
ASINTOMATICOS 14%
Tabla XX
Porcentaje de enfermoa con dllatacldn auricular Izqulerda en relaclon con la sintoma- 
tologla.
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FHAÇÇION DE ÀCORTAMIENTO M. DILATACION
35%
31%
14%
NS
-p <0.001-
Tabla XXI
Fracclon de acortamlento en los paclentes asintomâtlcos (A) y slntomâticos (S) respec 
to a los normales, Unicamente existe slgnificaciôn en la dismlnuclon de este paramè­
tre en el grupo de paclentes con sintomatologia y no en los asintomâtlcos.
M , C O N G E S T  I V A S
8 8
- -  -  —
n = 45
—  -  -------------
F E V T S V T D
fr 0 .8 1 0 .7 3 0 .7 6
P .0 1 .0 1 .0 5
S ee 0 .0 9 4 41 47
E stlm acl6n
------------------
10% 
u--------------  _ _
27% 29% '
C o rre la c î6 n  e n tre  F E  y volum enes v e n tr lc u la re s  Eco  2 D - Angfo 
en pacientes  con m lo card lop atlas  congestlvas .
F E : fra c c l6 n  de eyecclôn . V T S :  volum en te fe s is t& lîc o . V T D :  
volumen te le d ia s iô lIc o .
T A B L A  X X  I I
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Fig. 30
Barrido a baja velocidad en modo M desde el apex a la raiz aortica en una miocardi£ 
patia congestiva con gran dilataclân de la cavidad adqulriendo la morfologia "en 
bolson ", Amplia dilatacidn del tracto de salida del ventricule izqulerdo con 
caracteristica imagen de la valvula mitral y dilatacion de la auricula izqulerda. 
El ventricule derecho muestra segun se efectua el barrido el marcado incremento de 
tamano a nivel del tracto de salida ventricular detecho . VD = ventricule derecho 
VI = ventricule izqulerdo, M = valvula mitral , Al = auricula izqulerda, AO = aorta.
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Fig. 50
Miocardlopatla congestiva. Eco biditnenslonal (sector de treinta grades) piano 
longitudinal a nlvel del apex Ventricule derecho sltuacldn anterior y ventricule 
derecho posterior con gran dllataclén del diametro anteroposterior de esta cavldad 
con poca varlacldn en los volumenes ventrlculares en slstole y diastole. A nlvel 
del apex del ventrlculo Izqulerdo aparece marcado con fléchas la existencla de 
un trombe intraventrlcular confirmado anglograflcamente.
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Fig. 50 (bis)
Pieza anatomica del case anterior.
Ventrlculo izqulerdo ablerto longltudinaImente . 
Trombo localizado en cara lateral y apex.
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D IS C U S  IO N
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D IS C U S  ION
L a  m io c a rd îo p atfa  h ip e r trô f ic a  es uno de los p ro ceso s  d en tro  de la p e to -  
logfa c a rd la c a  que mas In te r ès ha ven ido  p resen tan d o  y a p cs a r de hab er 
t ra n s c u rr id c  mas de 2 0  aftos desde su d escrlp c l& n  tn lc ia l p e r T E A R E  (151) 
y de haber se pub llcad o  num erosos tra b a jo s  a l re s p e c to , siguen e x is t le n -  
do puntos o b scures  s o b re  la e tio lo g fa , la c lfn ic a  y la evoluci& n de es te  -  
p ro cèso . L as  In ves tlg ac lo n es  re a llz a d a s  h an  ido d efln len d o  d ife re n te s  
aspectos desde e l punto de v is ta  c lfn ic o , hem odinâm ico y p ato lb g lco  de -  
de las m io c a rd lo p a tfa s  h ip e r t rb f lcas espec ia lm ente  por las ap o rtac lo n es  
de B R A U N W A L D  (22 , 23 , 24 ), O A K L E Y  (113) y M E N G E S  (104).
L a  e c o c a rd lo g ra ffa  ha apo rtado  una m ayor In fo rm ac ib n  de las a l te r a c lo -  
nes anat6m leas y de la reper*cusl6n  funciona I de las m ism as en e s te  p ro ce  
so, d escrlb i& n do se  d ife re n te s  h a llazg o s  como e l m o v im le rto  s is tb llc o  an­
te r io r  de la v â lv u fa  m itra l (123), r e f e r  Ido in lc la lm e n te  en la re la c i& r  ccn 
la o bs tru cc ib n  a l tra c to  de satlda  d e l v e n trfc u lo  iz q u le rd o  (133). La h ip e r  
tro fla  sep ta l a s lm b tr ic a  fué tam bién id e n tific a d a  In lc la lm e n te  como la anor_ 
m afldad anatbm ica fundam ental en e l e s p e c tro  de las rrîlocard îopatfas  con -  
h ip e r tro fla , tanto  en las form as o b s tru c tlv a s  como en las no o b s tru c tiv e s  
(71, 72, 9 4 ). P o s te r lo rm e n te  se ha posido de m o s tra r que el m ovlrr,len to -  
s is tb llc o  a n te r io r  m itra l no guarda s iem p re  r e  la d  bn cor. la cb s tru cc ib n  -
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a l tra c to  de s a lid a  d e l v e n trfc u lo  izq u ie rd o  (5 0 , 106) y que la h ip e r tro f ia  
sep ta l a s im ê tr lc a  ro  e ra  patognom ônica de es te  p ro ceso  y que podia obser 
v a rs e  tam bién en o tra s  s itu acfo nes  que se résum er, en la tab la  I I I  (92, 95 , 
97, 96 , 146, 151, 155).
Tam bién  se ha v îs to  que en p re s e n c ia  de es te  proceso  no s iem p re  e x is tfa  
h ip e r tro f ia  sep ta l a s im é tr ica habiendose dem ostrado  la p re s e n c ia  de h ip er, 
tro fîa  c o n c é n tric a  con obstrucci& n  s u b a é rt ic a  d inâm ica asociada (96 ).
E n  e l a n â lis is  de los re s u lte d  os obtenidos en es te  çrupo puede obser v a r ­
se la e x îs te n c ia  de una s e r ie  de a I te r a c iones en los d ife re n te s  p a ré m e tro s  
que con fig uran  desde el punto de v is ta  e c o c a rd io g râ fic o  un p atrô n  c a r a c -  
te r fs t ic o  de la m io c a rd îo p a tfa  h ip e r t ré f îc a  (ta b la  v i l ) :  fnd ice  de e s trè c h a  
m lento s is tô lic o ; h ip e r tro f ia  sep ta l con increm ento  de la re la c ié n  ta b iq p e / 
p ared  lib re ;  m o v im ie rto  s is t& lic o  a n te r io r  m itra l;  es trecham ien to  d e l tra c  
to de s a lid a  v e n tr ic u la r  izq u ie rd o ; d ism inuci& n de la am plitud y v e lo c i­
dad de c o n tra c c ié n  de l sep to; colap so de las sigm oideas a é r t ic a s  en s fs -  
to le ; increm ento  de l tamaP.o de la a u rfc u la  izq u le rd a  e h ip e r tro f ia  de la 
p ared  p o s te r io r  del v e n trfc u lo  izq u u ie rd o . O tro s  h a llazg o s  de in te ré s  -  
que con fig uran  este  p a trô n  s e r ia n  la d ism inuci& n del engrosam iento  s is ­
tô lic o  en s fs to le ; d ism inuciôn  de la p e rd ie n te  E F  de la va lvu la  m itra l y -  
red u cc iô n  en los d iâ m e tro s  ce  la cav idad  v e n tr ic u la r  iz q u le rd a . N inguno
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tie  los datos a n te rlo rm e n te  mencionados estuvo p ré s e n te  en todos los c a -  
sos s a lvo  la d ism inuc iôn  de l fnd lce  de es trecham ien to  s is tô lic o . Adem âs  
d e  es te  p a ré m e tro  la m ayor sensib iU dad  fue encontrada p a ra  la h ip e r tro ­
fia  s e p ta l; m ovlm iento  s is tô lic o  a n te r io r  de la v& lvula  m itra l y  e l colapso  
de las sigm oideas a ô r tic a s . Los menos sens ib les  en e s te  grupo de miocar_ 
d io p a tfas  con h ip e r tro f ia  fueron  el Increm ento  d e l tamaPo v e n tr ic u la r  Iz ­
q u le rd o  y la h ip e r t r o f ia  de la p ared  p o s te r io r .
La  h ip e r tro f ia  s e p ta l a s im è tric a  d e s c r i ta In lc la lm en te  por A B B A S I ( I ,  3) 
como signo fundam ental de esta enferm edad , puede v e rs e  en o tros  p ro ce ­
sos ex is tlend o  s u f îc le r te  docum entaclôn en la l ite r a tu ra  (3 0 ,  99 , 146, 153) 
p e ro  s in  em bargo sue le s e r un h a llazg o  fundam ental en e s te  proceso  h a s -  
ta  ta l piNito que la p re s e n c ia  de signes c lfn ic c s , la e x îs te n c ia  de signes -  
hem odIném Icos sugestivos de m io card îop atfa  h ip e r trô f îc a  con ausencîa  de 
g ra d le n te  después de las mm  lob ra s  de p rovocaciôn  y /o  la dem ostra c lô n  
fa m ilia r  d e l p ro ce s o  s e r ia n  los ônicos s ignes p osib les  p a ra  e fe c tu a r e l -  
diaonôstico  de m io card îo p atfa  h ip e r trô f îc a  no o b s tru c tiv e . La ex îs ten c ia  
de h ip e r tro f ia  sep ta l a s im è tric a  en o tros  procesos d ife re n te s  a la miocar_ 
diopgtfa  h ip e r trô f îc a  (146, 151, 153), no se acompahan d e l re s to  de los h ^  
llazgos eco c a rd  lo g 's  f ie  os que con fig uran  e s te  c a ra c te r  fs tico  patrô n  a u n -  
que el e s trech am ien to  del tra c to  de s a lid a , que puede condic ionar e l in -
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•crem er.to  de g ro so r de l tab îque p ro tru yen d o  en el mtsmo, puede cond îc iô  
n a r a lte ra c io n e s  en e l m ovlm iento s is tô lic o  m itra l que puedan s im u la r e l 
ecocard iog ram a de la m io card îo p atfa  h ip e r trô f îc a .
L as  form as concehtr icas se o b servan  en una pequefta p ro p e r ci ôn de c a ­
ses (37 ), no corresp on d iend o  ni a las de mayor g ra d ie n te  ni a los pacien_ 
tes con mas tiem po de evo luc iôn  de su enferm edad , por lo que no sabemos 
cual es e l lugar que ocupan d e n tro  d e l e s p e c tro  de las m io card lo p atfas  -  
ccn h ip e r tro f ia .
E l m ovlm iento s is tô lic o  a n te r io r  m itra l estaba p re s e n ts  en todos los c a ­
ses con o bstrucc iôn  y ùnicam ente en e l 14% de las form as no o b s tru c tlv a s . 
M ayor im p crtan c ia  tiene e l g rade  de m o vim ierto  s is tô lic o  a n te r io r  siendo  
és te  incom plete en las form as s in  o b s tru cc iô n  que lo p re s e n taban y com­
p le te , tipo I I I ,  en todos los cases que mes t r  aban o bstru cc iô n  en condicio  
nés b asa les . En las fo rm as con g ra d ie n te  p ro vo cab le  se re p a r t ia n  desde  
aqu e llos  que no ten i an m ovlm iento s is tô lic o  a n te r io r  m itra l hasta  los que 
m estraban  un com pcrtam iento  tipo II.
E s te  m ovlm iento anorm al en s fs to le  es in frec u e n te  e n c o n tra r lo  en o tra s  -  
card io p a tfa s  (12, 20 , 64, 66, 69) p ero  puede v e rs e  en una p ro p o rc iô n  a i­
re d  edo r del 2 % en s ltu ac ion es  ccn des p ro p o rc io n  ado g ro so r septa l o en -
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O tro s  p ro ceso s  con h ip e r tro f ia  sep ta l a s îm é trlc a  
E s te n o s is  pulm onar
Aumento p res fô n  V D
H ip e rte n s lô n  pulm onar 
S fn drom e de Efsenm enger
V a lv u lo p a tfa s  a fir tic a s  (Ao b icûsp ide; E s ten o s ls  -  
s u b a ô rtic a  f i ja ) .
H îp e rte n s lô n  a r te r ia l
En ferm edad  c o ro n a rla
A tle ta s
N Ih os  re c le n  nacidos
C a rd io p a tfa s  congènitas
In fa rto  in fe r io r  con h ip e r tro f ia  septal
T A B L A  Mi
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O tro s  p ro ceso s  en los que puedé obser v a rs e  d e s -  
p lazam ien to  s is tô lic o  a n te r io r  de la v â lv u la  m itra l.
-  H ip e r tr o f ia  septal y es tre c h a m ie n to  de l t r a c ­
to de s a lid a  d e l V . I.
-  H ip e r  tens iôn a r t e r ia l .
-  E s te r  os is s u b a ô rtic a  f i ja .
-  E s ter.o s is  e in s u fic ie r.c ia  a ô r tic a .
-  C o r az on es h îp e rq u in ê tic o s .
-  S o b re c a rg a  v o lu m ê tric a  de V . I.
-  H ip e r  tens iôn p u lm o nar.
-  A n eu rism a  del V .  I.
-  D e rra m e  p e r ic â rd îc o .
-  S o b re c a rg a  v o lu m ê tric a  V . D.
-  T ra ta m ie n to s  con s im paticom im .êticos.
T A B L A  I V
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ta tra n s p o s îc iô n  de los grandes vasos como ha dem ostrado M A R O N  (lO O ). 
La re la c lô n  e n tre  la h ip e r tro f ia  septa l, es trecham ien to  d e l tra c to  oe salj_  
da v e n tr ic u la r  izq u ie rd o  y desp lazam iento  a n te r io r  en s fs to le  de la vâlvu^ 
la m it ra l ,  a p o y a rfa  la h ip ô tes is  de que este  m ovlm iento e s tu v ie ra  en r e l ^  
ciôn con un e fe c to  V e n tu r i y que no fu e ra  una a lte ra c iô n  p ro p ia  de esta -  
enferm edad .
P o r o tra  p a rte  ha sido  d e s c r i to por H E N R Y  (7 0 )  un fnd ice  de obstrucciôn  
que ha sido p o s ter lo rm ente  abandonado por la fa lta  de c o rre la c iô n  r e a l  -  
con el g ra d ie n te  hem odinâm ico a p es a r de los h a llazg o s  in ic ia le s  de este  
a u to r. Las  lim itac io n es  de ês te  se deben a que e l m ovlm iento s is tô lic o  an 
te r  i o r m itra l puede v a r ie r  depend iendo a l n iv e l a que és te  se re c o ja . S in  
em bargo la re la c lô n  tem pora l e n tre , la p e rs is te n c îa  d e l contacte septal -  
con la va l va a n te r io r  m itra l en s fs to le  y e l g ra d ie n te  dem ostrado por G IL  
B E R T  (55 ) dem uestra  el papel jugado por e l p ro lo rg a d o  contacte s e p ta i-  
m itra l en la p roducciôn  del g ra d ie n te .
E l fnd ice  de es trech am ien to  que se d e s c rib e  en este tra b a jo  se fundam en- 
ta en e l m ayor ô m enor g rad e  de îm plantaciôn a n te r io r  m itra l y del a c e rc a  
m iento del a p a ra to  m itra l en s fs to le  a l tab ique in te rv e n tr ic u la r  ( lO I) c e -  
rra n d o  e l tra c to  de s a lid a  y su re la c lô n  con la o b s tru cc iô n . E s te  fnd ice -  
nos ha p erm itid o  id e n tif ic a r  las m io card lop atfas  h ip e rtrô f lc a s  y s e p e ra r
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las form as s in  o bs tru cc iô n  de las o b s tru c tiv e s  e r  condic iones b asa les .
En este  sentîdo  todos los en fe rm es  con m io c a rd îo p a tfa  h ip e r trô f îc a  m ostra  
ro n  v a lo re s  de es te  fn d ice  in fe r lo re s  a l 5 0 %  com pcr tSndose como el p a râ -  
m etro  mas s e n s ib le  de todos los a n a liz a d c s . S in  em bargo no ptidimos en ­
c o n tra r  d lfe re n c la s  s ig n if ic a t ivas en los v a lo re s  obtenidcs e n tre  las f o r ­
mas no o b s tru c tlv a s  y las p ro vo c a b le s .
S e  ha d is c u tid o  e l papel jugado p or e l m ovlm iento s is tô lic o  a n te r io r  m itra l  
en la obstru cc iô n  a l tra c to  de s a lid a  (41, 74, 83 , 139). P a re c e  que es évi­
dente la re la c lô n  e n tre  e l g rado  de m ovlm iento  s is tô lic o  a n te r io r  m itra l y 
la e x îs te n c ia  de o bstru cc iô n  (117, 142). A p o y a rfa  es te  c r i te r  lo e l hecho dé 
que despuês de la a d m in is tra c iô n  de betab loqueantes  ô despuês de la v e n -  
tric u lo to m fa  se o b s e rv e  d ism inuciôn  en e l g rado  de a c e rc a m ie n to  d e l apa­
ra to  m itra l a l septo  en s fs to le  (120 , l4 o ) . E s tos  aspectos pueden se r m e- 
jo r v a lo r  ados m ediante e l m erc ionado  fnd ice  de e s trech am ien to  s is tô lic o . 
En e l mismo juecan  v a r ie s  fac to re s : n iv e l de im plan tac iôn a n te r io r  m itra l,  
d iâm etro  to ta l de la cav idad  v e n tr ic u la r  izq u le rd a , tamaho d e l tra c to  d e -  
s a lida  y acercam ien to  m itro s e p ta l. Todos e l los est&n in te rre la c io ra d o s  y 
juegan su papel en la p ro ducc iôn  del e fec to  V e n tu r i que p a re c e  s e r  e l me 
c arism o  mas lôgico de p roducciôn  de este  m ovlm iento s is tô lic o  a n te r io r  -  
m itra l.
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F ig . 12
Miocardlopatla hipertrôfîca obstructlva con gran afectacién en la dlstensibllldad 
ventricular Izqulerda marcada hipertrofia septal aslmetrlca con hipertrofia de la 
pared libre asociada dlsmlnuclén de la cavldad ventricular que condlclona 
alteraclon en la compliance ventricular y aunque este no es el mejor nivel para 
medlr la pendlente EF se observa clara reducciôn de la mlsma.
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Fig. 13
Paso mitroaortico en una miocardlopatla hipertrôfîca con protrusion del septo 
en el tracto de salida ventricular izquierdo el cual tiene un tamafio aceptable 
con ligera disminuciôn sin haberse registrado gradiente en condiciones basales 
en este paciente.
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Fig. 14
Disminuci6n de la dlstenslbilidad ventricular con incrementoen la presion 
telediastollca del ventricule Izquierdo que condiclona pendiente EF dlsminuida 
incremento en la onda A de la valvula mitral.
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Fig. 15
Barrldo en modo M desde la raiz aortica hasta la valvula mitral. Unlcamente 
en el nivel mas bajo (parte derecha de la imagen) puede observarse la exlstencla 
de movimiento sistollco anterior mitral que llega a contactar con el tabique 
interventricular no recogiendose este al estudiar la valvula mitral a un nivel 
mas alto.
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E s de d es ta c ar en apoyo de l pape! que Juega la v a lvu la  m itra l en la p ro -  ' 
duccl6n  d e l g ra d ie n te , e l hecho que hemos observado  en c ie r ta s  form as la 
ten tes que m uestran  en condi clones basa les ausencla  6 llg e ro  m ovim iento  
s is t6 llc o  a n te r io r  m itra l y êste  se p o re  de m an ifies to  6 se hace com plète -  
después de la adm în ls tra c î6 n  de N i t r i  to de Am i lo si e x is te  g ra d ie n ts  s in  -  
que gener a im e r te se o b s e rv e r camblos cuando la p r ovocacî&n no o rig in a  -  
g ra d ie n te  (F Ig . 16).
L a  h ip e r tro f la  de la pared  p o s te r io r del v w itr fc u lo  izq u ie rd o  ha s ide e x -  
p lic a d a  como re a c t iv a  a la obstrucciôn  m ien tras  que la h ip e rtro f la  septal 
s e rfa  p roducida por o tra s  a I te r  aci ones p r im a r ia s  ccmo d es c rg a n iza c ié n  -  
c e lu la r , f ib ro s is , e tc . (51, 73, 154). Unlcam ente las form as no o b s tru c t!-  
vas  ten d rfan  e l mismo tipo de a lte ra c ic n e s  anatom opatol&gicas due e l se p -  
to . En esta  s e r ie  se e rc o n trô  h ip e r tro f la  de la p ared  p o s te r io r  en e l 4C%  
de los casos sln ser las form as conc& ntricas las que m ayor o bs tru cc i& r -  
p resen taban . E l m ayor 6 m anor grado de h ip e r tro f la  septal que puede es ­
te r  en re la c iô n  con el g rado  de d e s o rg a riz a c iô n  c e lu la r  (73, 93) tiene  una 
re p e rc u s i6 n  sobre la am plitud de desp lazam iento  s is to lic o  del septo y l a -  
ve loc idad  de ccn tracc i& n . C uanto  m ayor es e l g ro so r septa l m ayor h ip c -  
q uinesîa  del mismo. En este  sentido  la v a lo ra c î6 n  e c o c a rd io g râ fic a  del  -  
estado  del tabique in te rv e n tr ic u la r  a d q u ir ir fa  una esp ec ia l re le v a n c ia  a
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la luz de los tra b a jo s  de C O I (41) en e l que se dem uestra  que la inc id enc ia  
de a r r itm la s  v e n tr Ic u la re s  g ra v e s  y la m o rta lid a d  es m ayor cuan to  m ayor 
es e l g rado  de a fec ta c iô n  en e l m ovim iento  s e p ta l. L a  medida d e l g ro s o r -  
sep ta l m ostraba en n u e s tra  s e r ie  d îfe re n c ia s  s ig n ific a tiv e s  en las fo rm as  
con y s in  o bstrucci& n . S in  em bargo no hab ia  s ig n ific a c i& n  en las d ife r e n -  
c ia s  e n tre  las form as  ccn g ra d ie n te  basa i y las p ro vo c a b le s . E s  de in te -  
r e s  r e s a lta r  la necesidad  de e fe c tu a r la m edida d e l tab ique in te rv e n tr ic u  
la r  p or debajo  d e l n iv e l m it ra l (35 ).
Ha sido d iscu tid c  el v a lo r  que d eb ia  ten e r la re la c iô n  ta b iq u e /p a re d  lib re  
p a ra  e fe c tu a r el d iag n b s tico  de m îo card io p atfa  h ip e r trô f ic a . En n u e s tra  -  
s e r ie  e s ta  re la c iô n  a lc a n z 6  unos v a lo re s  medios de 1.6 y ùnicam ente 5 en_ 
ferm os te r  i an v a lo re s  por debajo  de I. 5 . En ningôn caso  esta  re la c iô n  -  
fué m enor a 1 .3 . Es d e c ir ,  en e l 89%  de los p ac ien tes  la re la c iô n  T a b /P I  
fué d e l .  5 6 m ayor y nînguno de los S en ferm es  en los que esta  r e la c îô n -  
estuvo  e n tre  1.3 y I. 5 ten ian  o bs tru cc iô n  a la sal Ida d e l v e r.trfc u lo  izquier^  
do. In ic ia lm en te  fuê cc n s îd era d o  s u fîc ie n te  para  e fe c tu a r este  d ia g n 6 s tl-  
co la e x is te n c ia  de una re la c i& n  T a b /P L d e  1 .3 . P o s te r io r  mente y con el 
fin  de in c rem en ta r la e s p e c ific id a d  se r e q u ir i6  una re la c i& n  de 1.5  (S H A H )  
(139, 141). N o so tros  pensam os que en ausencîa  de o tra s  causas que p ro -  
duzcan h ip e r tro f la  sep ta l (es tenos is  a ô r t ic a , h ip e rte n s l6 n  a r t e r ia l ,  e tc)
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{149, 151, 155), podpfa s e r s u fîc ien te  una re la c îô n  de 1.3 y cuando ex is te  -  
alguna de e lle s  una re la c î6 n  1.5 ô mas d is tin g u e  p robablem ente rre jo r la -  
card lom iop atfa  h ip e rtr& fic a  de o tras  form as de h ip e r tro f ia  secun daria  a o- 
t ro  p roceso .
En p re s e n c la  de estenosis a 'o r t ic a  a d q u ir id a  6 congénita por a o rta  b ic û s -  
p lde  puede a s o c ia rs e  m îo card iop atfa  h ip e r trô fic a  (17, 34) (JO H N S O N  (81), 
P A R K E R  (115). La petogênesis de esta I es 16n combined a de lesiôn a ô r tic a  
v a l vu la r -m  io ca rd  iopatfa  h ip e r trô fi  ca, no estS su fic îen tem ente  a c ia ra d s .
La h ip e r tro f ia  sep ta l a s im è tric a  puede o c u r r ir  como consecuencia de la -  
estenosis v a lv u la r  ô p o r el c o n tra r io  que la lesiôn v a lv u la r  sea secunda­
r i a  ô que en p res e n c ia  de card iom iop atfa  h ip e r trô fic a  y a ô rta  bicCispide con 
gônita la  c a lc if ic a c iô n  de êsta de lugar a las m anifestaciones de estenosis  
v a lv u la r  a ô rtic a . S i la m io card iop atfa  h ip e rtrô f ic a  es una a lte ra c iô n  fu n -  
cional sobreafîad îda  no es p ré c is e  la causa fa m ilia r  h e re d ita r ia . D e cuaj^ 
q u îe r form a el v a lo r  d e l ecocard iog ram a en estas  s itu ac ion es  es e l de po 
d e r h ac e r una d escrip c îô n  anatôm ica del p roceso  y d e te c ta r la asociac iôn  
de un compcnente su b va lvu la r d inôm ico con una lesiôn a ô rtica  v a h n jla r è 
sub va Ivu la r f î ja  (152) como se dem uestra  en la F ig . 2 0 ,  lo cual tiene  unas 
im p licac iones c lfn icas  y terapeCiticas év iden tes  ( IIO ).
Ç l es trecham  lento  del tra c to  de sal ida del v e n tr feu lo izq u ie rd o  medido des
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de e l n iv e l del pun to de c i e r r e  m itra l hasta  la s u p e rf ic ie  end ocârd ica  sep" 
tal izq u ie rd a  m ostrô  v a lo re s  s i gn i f  i ca ti va mente red uc id os  e r  el grupo to ­
ta l de m io card iop atfas  con h ip e r tro f ia , s iendo e s te  p a rà m e tro  menor de -  
2. 5 cm. en el 79%  de los casos. Los v a lo re s  m edios fu e ro n  e s ta d îs t ic a -  
m ente d ife re n te s  p a ra  las form as con y s in  o bs tru cc iô n , p ero  sin  em bargo  
no p e rm itiô  s e p a ra r  aq u e llos  paci entes con g 'a d ie n te  b asa i de los que te ­
n ian  g ra d ie n ts  p ro vo c a b le . E s ta  d ism inuciôn  d e l tra c to  de s a lid a  es té  p ro  
ducida no so lam ente p or el engrosam ien lo  sep ta l photruyendo en el mismo  
sino tam bîên p er la  a lte ra c iô n  en la implan ta ciôn de la v ô lv u la  m itra l,  co_ 
mo se dem uestra  p o r e l aum ento de la d îs ta n c îa  desde e l endocard îo  de la 
pared  lib re  a l punto D  m itra l.
E l g rado  de es trecham  î ento del tra c to  de sa lid a  v e n tr ic u la r  izq u ie rd o  guar_ 
da re la c iô n  con e l m ovim iento s is to lic o  a n te r io r  m itra l,  s iendo ês te  mas e 
v id er,te  cuanto m enor es el tamafto del tra c to  de s a lid a . O tra  de las e x p li-  
caciones de es te  m ovim iento anôm alo m itra l s e r 'a  que e s tu v ie ra  c o n d ic io -  
nado por una c o n tracc iô n  anorm al d e l mCisculo p a p ila r  a n te r io r  en s fs to le  
(G O O D M A N ) (58 ).
En los v e n tr feu los izqu terdo s  d ila ta d c s  ccmo o c u rre  en la in s u fic ie n c ia  -  
a ô r tic a  puede v e rs e  algCin g rado  de o esp lazam iento  s is tô lic o  a n te r io r  m i-  
tpal p e ro  es te  nunca es ccm pleto y no se acompafte de e s trecham  i en to d e l
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tra c to  de sa lid a  v e n tr ic u la r  Izq u ie rd o  sino de d lla ta c iô n  d e l mismo. En es 
tos casos es te  m ovim iento  anôm alo m itra l p o d rfa  es ta r  en re la c iô n  con u -  
na m ala  a lln e a c lô r  d e l a p e ra to  s u b v a lvu la r que p ro d u c ir fa  una ano rm al -  
t ra c c lô n  de la v a lv a  s e p ta l. En las s o b re c a rg a s  vo lu rn ê tricas  d e l v e n tr f -  
cu lo  izq u ie rd o  y en corazon ès  h ip erq u in Ô tico s, esta  s itu ac iôn  h ip e rd in â -  
m îca p o d rfa  c o n tr ib u lr  a la  p re s e n c la  de m ovim iento que asem eja e l d e s -  
p lazam len to  a n te r io r  s is tô lic o  de  la m îo card io p atfa  h ip e r trô f ic a  s in  nîngu  
no de los signos p ré s e n te s  en es te  p ro ceso .
E l co lap so s is tô lic o  de las s igm oldeas a ô rtîc a s  observado  en e l 65%  de -  
c ard iom Iop atfas  con h ip e r tro f la  se o b servé  ùnicam ente en el 2 0 %  de los 
enferm es sin  o b s tru cc iô n  y en e l ICO  y 79%  re s p ectivam en te  de los enfer_ 
mos con g ra d ie n ts  b asa l p ro vo c a b le . E s te  com portam  1er to a ô r tic o  que de 
be de s u g e r lr  la e x is te n c ia  de o bstru cc iô n  no p e rm its  s in  em tjargo d ife -  
r e n c ia r  las form as con o bstru cc iô n  basai de las p ro  vocab les .
E l mecanism o del ci e r r e  s is tô lic o  a ô rtic o  no ha s ido  bien conocido (31) y 
probablem ente  es deb ido  a l e fecto  de succiôn de un f lu jo  a a lta  ve loc idad  
que se produce en la p r im e ra  p a r te  de la s fs to le  seguido por una dism inu  
ciôn de la ve lo c id ad  d e l mismo en la segunda p a r te .
E l tamaPio del v e n trfc u lo  d e r  echo ap a re ce  aum entado en los e n fe r mos con 
m îo card iop atfa  h ip e r trô f ic a  y no p are c e  g ua rd a r re la c iô n  con los v a lo re s
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de p res iôn  c a p îla r  pu lm onar. E s te  hecho apo y a rfa  la idea de due se tra ta . 
de una afec tac iôn  d îfusa  y  que p or tan to se ex tien de  a ambas cavidades -  
v e n tr feu la re s  (89 ). En la m ayor p e r te  de los casos con m îo card iop atfa  -  
con h ip e r tro f ia  la a fec tac iôn  fundam ental es d e l v e n trfc u lo  izq u ie rd o  exîs_ 
tiendo pequefios grad len tes  en e l lado d e r echo sin s ig n ificac iô n  p a to lô g i-  
ca (9, 107). En uno de los en fe r mos de esta  s e r ie  encontram os im portan­
te g rad ien te  in tra v e r .tr  i eu la r d e r echo asociado  con h ip e rtro f ia  sep ta l as_i_ 
m ê tric a , m ovim iento s is tô lic o  a n te r io r  en la v à lv u la  m itra l y colapso de 
s ig n o id e as  a ô rtîc a s  de grado lîg e ro  s in  g ra d ie n te  hem.odinâmico en e l ven  
tr fc u lo  izq u ie rd o  (F ig . 22 ). La v a lv u la  pulm onar tén ia  un llam ativo  c o ia p -  
so s is tô lic o  s im ila r  a l que se observa  en la a o rta  en e l lado izq u ie rd o . E £  
ta s ituaciôn  d efine  una form a de m îocard iopatfa  o b s tru c t!va con afec tac iô n  
fundam ental d e l lado d erech o , puede s er c a ra c te r iz a d a  median te e c o c a r-  
d io g ra ffa  (F ig . 22 ). La obstrucciôn  se p roduce p or la h ip e rtro f ia  septal 
h ac ia  el lado d erecho , extend ida a la c r is ta  y a la p ared  a n te r io r  v e n tr i 
eu la r  d erech a  (14). D e ah f la necesidad de e s tu d ia r estos aspectos d e l -  
v e n trfc u lo  d erecho  en la m iocard  iopatfa  h ip e rtrô f ic a  (F ig . 23).
La auô icula  izq u ie rd a  m ostraba v a lo re s  p er encim a de los 4 cm. en e l 48%  
del grupo to ta l, siendo s ign ific a tiv a m e n te  m ayor el p o rcen ta je  de e n fe r ­
mes con obstrucc iôn  b as a i, no m ostrando d îfe re n c ia s  s ig n îfic a tiv a s  e n tre
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•Jas form as no o b s tru c tiv a s  y las form as  co r g ra d ie n te  p ro vo cab le . E s te  -  
aum ento del tamafto a u r ic u la r  izq u ie rd o  guard  a re la c iô n  con la  d if ic u lta d  
en e l Hen ado v e n tr ic u la r  en a us e n d  a de in s u fic ie n c ia  m itra l.
Los d iS m etros de la cav idad  v e n tr ic u la r  m ostraban v a lo re s  s ig n ific a tiv a ­
m ente In fe r io re s  al grupo c o n tro l, s in  em bargo en e l 33%  de los casos el 
d i& m etro  d ia s tô lic o  de l v e n trfc u lo  Iz q u ie rd o  e ra  s u p e rio r  a 4 .5  cm. P ro  
balbm ente las form as con mas h ip e r t ro f ia  y cav 'dad  v e n tr ic u la r  red u c id a  
son las que tien en  un m ayor g rado  de  a fec ta c iô n  en la d is te n s ib ilid a d  ven  
t r i  eu la r  y un mayor com prom ise en e l llenado  (68 ). I_a d ism inuciôn de la 
pendiente E F , e l increm ento  de la onda A  de la v à lvu la  m itra l y el desp la  
zam iento  p re s ls tô lîc o  p o s te r io r  de la p are d  y de la r a iz  a ô r t ic a  (observa  
do en e l 77% de los c a s o s \ s e r fa  e x p re s lô n  del misrrio fenômeno, la d if i ­
cu ltad  en e l llenado  v e n tr ic u la r  con increm ento  en la p re s iô n  te le d ia s tô -  
llc a  y aumento d e  la a c tiv id ad  a u r ic u la r  contribuyendo es ta  mayor a c t iv i -  
dad a u r ic u la r  al llenado v e n tr ic u la r  en la fase  p re s is tô lic a . E sta  d if ic u l­
tad en e l llenado v e n tr ic u la r  co r.d îc îo n a rfa  la a p a ric iô n  en algunos casos  
que podrfan  lle g a r a s u g e r lr  la e x is te n c ia  de es tenos is  m itra l (138, 145). 
No se encontrô  c o rre la c iô n  e n tre  e l v a lo r de los d îàm etros  v e n tr ic u la re s  
en re la c iô n  con la p re s e n c ia  ô ausen cla  de obstru cc iô n  a l tra c to  de s a l i ­
da. v e n tr ic u la r  izq u ie rd o .
r . iB L tO T E C ;
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Fig. 16
Miocardlopatia hipertrôfica sin gradiente en condiclones basales. En la parte 
izquierda de la figura se observa una hipertrofia del tabique interventricular 
con tracto de salida del ventriculo izquierdo normal. En la parte derecha 
despues de la provocacion con nitrito de amllo se observa un llgero movimiento 
sistolico anterior de la valvula mitral de grado incomplete. T = tabique inter­
ventricular, M = valvula mitral, VO = ventriculo derecho..
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Fig. 17
Barrldo desde la raiz aortica y auricula izquierda parte izquierda de la figura 
hasta el tracto de salida ventricular izquierdo en una miocardlopatia hlpertrofico 
obstructlva en la que puede observarse protusion del tabique interventricular 
disminuyendo el tracto de salida que conjuntamente con el movimiento sistolico 
anterior mitral ocluyen totalmente este en slstole. Ao = Aorta SIV = septo Inter­
ventricular AI = auricula Izquierda.
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Fig. 18
Aorta en una miocardlopatia hipertrôfica obstructive con marcado colapso 
mesosistollco que traduce el compromiso en la eyecclon ventricular con 
desplazamiento anterior de las sigmoldeas mas tarde coincldiendo con el 
movimiento de la raiz aortica en el resto de la sistole. En este caso 
se observa tamblen el marcado desplazamiento presistolico en direccl6n 
posterior de las sigmoldeas aorticas y de las paredes de la raiz.
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Fig. 19
Miocardlopatia hlpertrofico obstructive concentrica. En la parte derecha
Izquierdo
de la imagen correspondiente al ventriculo étmmèm puede observarse la existencia 
de.una hipertrofia similar del tabique interventricular y de la pared libre con 
reducido tamaflo de la cavidad ventricular, En la parte izquierda el caracteristico 
colapso sistolico de las sigmoldeas aorticas.
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E xis ter) por tante signos que pueden s u g e r ir  la ex is te n c ia  o n6 de o b s tru e  
c î6n  en la m îo c a rd io p atfa  h ip e r t rô f ic a . La c a ra c te r fs t ic a  form a o b s tru c t^  
va s e rfa  a q u e lla  con m arcada  h ip e r t ro f ia  septa l con re la c iô n  ta b iq u e /p a re d  
l ib re  mayor de I. 3 ô I. 5; fnd ice  de e s trech am ien to  s is tô lic o  por debajo  3e l 
4 5 % , m ovim iento s is tô lic o  a n te r io r  de la v à lv u la  m itra l comp le to que p e r ­
s is te  en con tacte  con el septo mâs d e l 3 0 %  de la s fs to le ; colapso s is tô lic o  
de las s igm oldeas a ô r tîc a s  e increm ento  en e l tamaflo de la a u rfcu la  iz q u ie r  
d a. En el o tro  extrem o  d e l e s p e c tro  e s ta r ia n  un patrÔn de h ip e r tro f ia  sep­
ta l a s im è tr ic a ; m ovim iento s is tô lic o  a n te r io r  m itra l incom plete ô ausentè  ; 
tra c to  de s a lid a  m yor de 2 . 5 cm. con f s in  h ip e r trô f ia  de la p ared  lib r e  e 
fnd ice  de es trech am ien to  s is tô lic o  e n tre  el 45 y e l 7 0 %  con n orm al tamaho  
de la a u rfc u la  iz q u ie rd a  y s in  colapso de las s igm oldeas a ô rtîc a s .
U n icam ente ha s ido  seguro  de m îo c a rd io p atfa  h ip e r trô f ic a  la re d u c c iô n  d è l 
fnd ice  de es trecham ien to  s is tô lic o  que a p a re c iô  en e l lOO% de los casos.
E l re s to  de los p arâ m e tro s  a is lad am en te  co n s id er ados no es tu v iero n  p r é ­
sentes en todos los casos v a r ia rd o  desde e l 92%  que p resentaban  h ip e r ­
t ro f ia  septal a s im è tr ic a  hasta e l 4 0 %  con h ip e r tro f ia  de la pared  p oste­
r io r .  D e ahf la neéesidad  de v a lo r a r  todos los signos e c o c a rd io g rà fic c s  
en c o r junto  p a ra  poder e fe c tu a r e l d iag nô stico  de es te  p ro ceso  y ù n ic a -  
m e rte  el fnd ice  oe es trecham ien to  s is tô lic o  tiene  v a lo r consider ado a is la
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d amen te .
Las form as  c o r com pcrm iso en e l llenado v e n tr ic u la r  v e n d ria n  re p ré s e n ta -  
das p o r un p atrô n  e c o c a rd io g rS flc o  en e l que e s ta r fa  p ré s e n té  una m arcada  
h ip e r t ro f la  pequeha cavidad  v e n tr ic u la r  Izq u ie rd a  con d ism inuciôn  de la -  
pendien te  E F  e increm ento  en la onda A  de la v a lv a  m itra l;  m ovim iento p re  
s is tô lic o  p o s te r io r  a ô rtic o  y de la p are d  lib r e  con aum ento en e l d îâm etro  
a u r ic u la r  izq u ie rd o  (F ig . 12).
Adem âs de las fo rm as con côn tricas  y que se asocîan  cor. c b rtru c c iô n  a la 
s a lid a  d e l v e n trfc u lo  izq u ie rd o  (75 ), o tro s  tipos de m îo card iop atfa  como -  
son algunas form as in f i lt r a t iv e s  (78 , 127) ô las faees in ic ia le s  de la m io­
card  iopatfa  congestiva, m uestran  tam bién un p atrô n  de h ip e r tro f ia  concên_ 
t r ic a  en ausencla  de l re s to  de los signos m ercionados a n te rio rm e n te . D e -  
jando a p a rté  estos p ro ceso s , la h ip e r tro f ia  ccn c ô n tric a  del v e n trfc u lo  iz ­
q u ie rd o  no puede c o n s id e ra rs e  como una entidad c lfn ic a  d ife r  ente (109) y 
mas b ien  es una form a d en tro  de l e s p e c tro  de las m iocard  iopatfa  s h ip e r -  
trô fic a s  que puede correspond  e r  a una fase  e v o lu tiv e  de la enferm edad. -  
E s ta  h ip ôtes is  s e r fa  apoyada por e l hecho de que la m ayor p e r te  oe los en 
ferm os en que se efectuô  e l d iagnôstico c lfn ic o  y e le c tro c a rd io g râ fic o  de 
m îo card iop atfa  h ip e rtrô f ic a , p resen taban  en el estudio  e c c c a rd îo g râ fic o  
t jip e r t ro f ia  sep ta l a s im è tric a  ô alguno de los signos que definen  la m iocar
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d iopatfa  h ip e r trô f ic a  o b s tru c tiv a , b ien en cond ici ones basa les  6 despuês de  
la p rovo caciô n  fa rm a c o lô g ica ; la p res e n c ia  en las form as c o n cô n tricas  de -  
g ra d ie n te  hem odinâm ico y /o  m ovim iento s is tô lic o  a n te r io r  de la v à lv u la  m i­
tra l .
Estos h a lla zg o s  co in c iden  con los estudios a ra  torn opatolôgicos efectuados -  
por e l grupo de R O B E R T S  (128, 130) que dem ostra ro n  en 32 enferm os con -  
e l d iag nô stico  c lfn ic o  de m iocard  iopatfa  h ip e r trô f ic a  oue en 28  de e llo s  ha­
b ia  h ip e r tro f ia  septa l a s im è tr ic a  y en los 4 casos re s ta n te s  2 m ostraban  cj_ 
ca tr ic e s  septa les que p o d ria n  cond ic i onar un m enor g ro s o r de l tab ique in­
te rv e n tr ic u la r  y I de e llo s  tén ia  g rad ien te  hem odinâm ico en condiciones ba­
s a les . E n  los o tro s  2 casos habia obstru cc iô n  basa i de 25 mm. despuês de  
p rovocaciôn  y ùnicam ente I caso que estaba as in tom âtico  no p re s e rta b a  nin  
gôn siçno c lfn ic o  ni hem odinâm ico de d is fun c iôn .
La m îo card iop atfa  h ip e r trô f ic a  exceptuando las form as sec u n d a ria s  6  las -  
fases in ic ia le s  de la m iocard  iopatfa  congestiva  constituye  un e s p e c tro  de -  
di fe r  entes g rados de a lte ra c iô n  anatôm ica er. d ife re n te s  fases evo lu tiv a s  -  
que a b arcan  desde la h ip e r tro f ia  septa l a s im è tr ic a  sin g ra d ie n te , las fo r ­
mas concôntr icas con ô s in  g ra d ie n te , la form a o b s tru c tiv a  habi tua Imente 
con h ip e r tro f ia  sep ta l a s im è tr ic a  6 las r a r a s  form as con g ra d ie n te  en e l -  
Jado d erech o  y no en e l v e n trfc u lo  izq u ie rd o .
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Fig. 20
Hipertrofia septal asimètrica en un caso de estenosis aortica congenita 
por aorta blcuspide en el que se observa tamblen en la parte izquierda de 
la figura la disminucl6n del tracto de salida del ventriculo izquierdo con 
marcado movimiento sistolico anterior de la valvula mitral. En este caso séria 
dificil por el ecocardiograma diferenciar miocardlopatia hipertrôfica dinamica 
asociada o que estas alteraciones fueran secundarias a la estenosis aortica.
S = septo interventricular, M= valvula mitral, PL = pared libre del ventriculo 
izquierdo, AO = aorta, AI = auricula izquierda.
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Fig. 21
Miocardlopatia hlpertrofico obstructiva en una paciente de sesenta y 
cinco anos de edad en la que pueden observarse ademas de los caracteristicos 
signos de la miocardlopatia hipertrôfica obstructiva caicificaclon del anlllo 
mitral marcado con flecha. C = calclo T = tabique interventricular Ao = Aorta 
AI = auricula izquierda.
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Fig. 22
Miocardlopatia hlpertrofico obstructiva afectando fundamentalmente al lado 
derecho sin gradiente hemodinâmico del ventriculo Izquierdo. En la parte 
superior hipertrofla septal aslmetrlca con movimiento sistollco anterior 
mitral Incomplete. En la parte superior derecha se observa un llgero colapso 
mesosistollco de la slmoldea aortica anterior. En la parte '.nferlor aumento 
de densldad de los ecos posterlores correspondlentes a la crista y clerre 
mesosistollco marcado de la slgmoldea pulmonar traduclendo el compromiso en 
la eyecclon ventricular derecha.
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Fig. 23
Miocardlopatia hipertrôfica del ventriculo derecho .Se observa significative Incremento 
en los ecos de la pared anterior del ventriculo derecho y del septo interventricular 
con normal tamaRo de la cavidad ventricular Izquierda y del grosor de la pared posterior, 
PVO = pared ventricular derecha, SIV = septo interventricular , VI = ventriculo Izquierdo 
PP = pared posterior.
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P o r e l le  pensamos que no tien e  m ayor în te rê s  e l e n c a ja r e?tos p rocesos en ’ 
d eterm lnad o  grupo 6 e l in te n ta r d a r  un nom bre que define  la enferm edad , S f  
t ien e  v a lo r  en nuestro  c r l t e r lo  e l d é f in ir  las a lte ra c io n e s  anatôm îcas p ré ­
sentes y su re p e rc u s l6 n  fu n c lo na l, P or e llo  d éfin îm es  una c la s ific a c iô n  de 
las m îo card io p atfas  en base a los h a llazg o s  ecocard  io g rà fic c s  (tab la  X X I I I ) .
En  condic lones norm ales  la co n tracc ib n  a u r ic u la r  no re p re s e n ts  mas de un 
15% d e l llenado v e n tr ic u la r  y en estos enferm os puede re p re s e n ta r  mas de  
un 35%  d e l mismo. P o r e llo  en la fase  p re s is tô lic a  que re p ré s e n ta  la con­
t r  acc lôn  a u r ic u la r  se produce un increm ento  en la a ltu ra  de la onda A  y en 
su fnd ice re s p e c te  a la a p e r tu ra  p ro to d la s tô lic a  de la v ô iv u la . A  medida -  
que se produce un d e te r lo ro  en la funclôn v e n tr ic u la r  a p es a r de e x is t ir  p re  
si ones e levadas en e l v e n trfc u lo  iz q u ie rd o , la onda A  m itra l d ism inuye y -  
se produce un a la r gam iento del in te r va lo de c ie r r e  A - C  m itra l ya que a l -  
c o n tra e rs e  la a u rfc u la  no consigue aum entar el tra n s p o rte  at:rfcu lo-ventrJ^  
c u la r  en esta  fase  d e l c îc lo  c a rd îa c o  per e s ta r muy e levada la p re s iô n  ven  
t r ic u la r  Izq u ie rd a . La e leva c iô n  b ru sca  de la p re s iô n  v e n tr ic u la r  iz q u ie r ­
da d u ran te  la fase  p re s is tô lic a  p or la co n tracc iô n  a u r ic u la r  y la tra r.s m î-  
siôn de esta  onda de p re s iô n  a tra v é s  de una côm ara  ccn red u cc iô n  en s u -  
d is te n s ib i lidad hacen que se p roduzca  en la a o rta  d u ran te  esta  mîsma fase  
un abombamiento c a ra c te r fs t ic o  de las sigm oldeas en d ire c c iô n  p o s te r io r  -
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que se acompafta tam bièn de d esp lazam ien to  de las pared  es de la r a iz  a ô r t i -  
ca en esta fase  de l c ic lo  c a rd ia c o . O tro  fa c to r  a ten er en cuer ta en la d i f i ­
cultad  en e l llenado v e n tr ic u la r  es la lim itac iô n  de la am plitud de d e s p la za ­
m iento  de la v a lv a  septa l m itra l contactando con e l tab ique in te rv e n tr ic u la r  
en p re d ia s to le . E s te  golpeteo  de la v a lv a  se p ta l m itra l con e l tab ique in ter­
v e n tr ic u la r  p od rfa  s e r  la causa de la e x is te n c ia  de un engrosam iento  a este  
n iv e l en la s u p e rfic ie  septa l iz q u ie rd a  dem ostra o a  en los estudios  anatom o- 
p ato lô g iccs  y como se o bserva  en la F ig .  26 v is u a liz a d a  m ediante eco b id i-  
m ensîonal, denom inada p laça  s e p ta l.
La norm alidad  en los v a lo re s  de la fra c c iô n  de eyecciôn  e inc luso  e l aumen 
to de los mismos a p esar de la h ipoquinesîa  sep ta l puede se r e xp licad a  p er  
la h îp e rm o tilid a d  de la p ared  lib re  que com pensa as f la a lte ra c iô n  d e l tabi_ 
que in te rv e n tr ic u la r  s ln  d e te r io ro  en la Ira c c lô n  de eyecciôn . E s te  aumen. 
to observado  en la m ayor p a rte  de  los casos de  la fra c c iô n  de eyecciôn  y -  
de la ve loc idad  de acortam ien to  c irc u n fe re n c ia I dem uestra  que es te  p ro c e ­
so se tra ta  de una c a rd iom iop atfa  h iperd in& m ica.
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Fig. 29
Hipertlroldlsmo. Hipertrôfica concentrica del ventriculo Izquierdo, con 
cavidad ventricular pequeRa. En la parte Izquierda de la Imagen marcado 
con flecha sc observa un llgero movimiento sistollco anterior mitral, 
probablemente en relaciôn con la disminuciôn del tracto de salida del 
ventriculo izquierdo.
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E co card  io g ra ffa  b id irr.ensional en la m iocard  iopatfa  h ip e r trô f ic a .
E l ecocard iog ram a en modo M p erm its  e fe c tu a r e l d iag nô stico , c u a r t i f ic é r  la 
s e v er idad del p ro ceso  y d é f in ir  como hemos v is to  a n te r i orm ente en su dob le  
v e rt ie n te  anatôm ica y funcional cada uno de los d ife re n te s  tipos que intégrai?  
el espectro  de las form as h ip e rtrô f ic a s . S in  em bargo hemos e rc c n tra d o  e n -  
el eco card io g ram a  b ldi mens ional una s e r ie  de signos que pueden complemen_ 
ta r y super a r  la In fo r ma c iôn  obtenida en modo M .
La medida de l g ro s o r sep ta l que como hemos v is to  constituye  uno d e  los s i^  
nos fondam entales en el d iag nô stico  de este  p ro ce s o , puede algunas v e c e s -  
no d e f in irs e  b ien  con exactitud  especi a Imente e l Ifm ile  del en d ocard io  sep ­
ta l d erech o . Como se dem uestra  en la F ig .  27  la d e fin ic iô n  de los lim ite s  -  
sep ta les se r e a l iz e  de form a mas c la ra  m ediante el  eco 2 -D .  E l  es tu d io  d e l 
grado de engrosam iento  d e l septo , moti lidad , ano rm al m ovim iento v a lv u la r ,  
e tc . se e fec tua  de fo rm a  mas adecuada m ediante eco b id im ensional que m e­
d ian te  a n g io c a rd io g ra ffa  b ip lana  s iendo  ésta  u til p a ra  v a lo r a r  la anorm al -  
con fig urac îôn  de los v e n tr 'îc u lo s . P o r o tra  p a rte  se p ré c is a  inyecc iôn  s i ­
m ultanés b iv e n tr ic u la r  p a ra  v a lo r a r  e l g ro so r sep ta I (126).
La zona septa l h ip e rtro f ia d a  es conocido que sue le  v a r ie r  en su lo c a liz a -  
ciôn (125, 150). A  un que es in frec u e n te  que esta  no sea d etectada a l e fe c -
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tu a r un b a r r ld o  en modo M s ln  em bargo en casos de h ip e r tro f ia  muy lo c a l îz ^  
da puede no s e r  esta  zona a tra v e s a d a  p o r un ûnico haz de sonîdo. En esta  -  
s e r ie  de los 15 casos estudîados con eco 2 0  la h ip e r tro f ia  septal se lo ca lizô  
en 12 casos en e l te rc lo  medio e n tre  la r a i z  a ô rtic a  y el rrôsculo p a p ila r  por 
debajo  del n iv e l de ambas v a lv a s  m itra le s . La zona sep ta l h ip e r tro fia d a  t ie ­
ne una m ayor densidsd y b r iH a n te z  que la d is tin g u e  d e l re s to  del tab ique y 
de las demSs p aredes  v e n tr ic u la re s  (F ig . 25 ). E llo  puede e s ta r  en re la c iô n  
con los h a llazg o s  anatôm icos de E p s te in  pub llcados en 1974 en los que d e -  
m uestran  la e x is te n c ia  de m ater la les de densldad d ife r  ente por f ib ro s is  în -  
te r s t ic ia l  y v a ria c io n e s  en la o rie n ta c iô n  de las f ib re s  m uscu lares  (46 ). -
E llo  d a r fa  lugar tam bièn a v a ria c io n e s  en la îm pedancîa acûstica  re s p e c te  -  
al re s to  de las p aredes  v e n tr ic u la re s . E s ta  imagen ha sido tam biên observa  
da en c ie rto s  procesos in fi I tra tiv o s  como en la am .ilo îdosis.
A  n iv e l d e l endocard io  septal Izq u ie rd o  en e l S rea  de contacto  de la và lvu la  
m itra l con e l septo a p a re c e  un eco denso lin e a l d îfe re n c ia d o  re s p e c te  a l -  
re s to  d e l tabique (F ig . 26) y que p od rfa  c o rre s p o n d e r a la plaça endocàrdJ_ 
ca cbservada  en los estudios necrop s ico s  de R o b e rts  (130).
La p ared  p o s te r io r , in fe r io r  y la te ra l d e l v e n trfc u lo  que pueden e s ta r  h i­
p er tro fia d a s  m uestran  una dens idad c la ram en te  d ife re n te  a la o bservada  en 
la zona de engrosam iento  sep ta l. E s tas  p aredes  suelen m o s tra r un m ovlm len
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to h îp e rq u în é tîc o , sin  em bargo las d if ic u lta d e s  en la ired ide  d e l g ro so r de — 
la pared  p o s te r io r  hacen de  la têcn ica  2D  un método mènes v ia b le  que e l pro_ 
p ic  modo M en la d e te rm in ac iô n  de la re la c îb r , ta b iq u e /p ared  p o s te r io r  y por 
tanto  en la d e fîn ic ib n  de la h ip e r t ro f ia  septa l a s im è tr ic a .
En e l c c r te  t ra n s v e rs a l a n iv e l m it ra l se dem uestra  e l desp lazam iento  an te ­
r io r  de los m ùsculos p a p ila re s  y d e l a p a ra to  m itra l.  En base a l h a lla zg o  ob 
servado  en e l eco 2D  de que las fo rm as  mas s e v e ra s  son aquellas  que tienen  
un m ayor acercam ien to  d e l a p a ra to  m itra l en s fs to le  defin im os la m edida de l 
fnd ice de e s trech am ien to  s is tô lic o  que puede r e a l iz â r s e  fa c ilm e rte  m ediante  
r e g is tr e  en modo M, como a n te ri o r m ente se ha demos trad o , siendo e s té  e l 
signo mas s e n s ib le  en las m .iocard iopatîas  h ip e r trô f ic a s .
E l m écanism e de pre d u c e iôn de l m ovim iento s is tô lic o  a n te r io r  de la v â lv u la  
m itra l continCia siendo c o n tro v e rtid o  (54, 131). E x is te n  en la l ite r a tu re  trè s  
h ipôtes is  p ro b a b le s .
-  V ig o ro s a  c o n tracc iô n  de la p ared  p o s terob asal como causa de e s te  m ovi­
m iento ar&m alo m itra l.  M ala  a lineac i& n  del m ûsculo p a p ila r  a n te r io r  secun­
d a r ia  a la h ip e r tro f ia  sep ta l.
-  E fecto  V e n tu r i p ro du cid c  p or la înyecciôn  de un flu jo  de a lla  ve loc idad  -  
en un tra c to  de s a lid a  e s trech ad o  que c o n d ic io n a rfa  una a s p ira c iô n  secun -
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d a r ia  de la v a lva  sep ta l e n d îre c c iô n  a n te r io r .
A l  o b s e rv a r  los contes long itud ina les  de estos p ac îen tes , no hemos observa  
do re la c iô n  e n tre  e l m ovim iento s is tô lic o  a n te r io r  de la v â lv u la  m itra l y la -  
h Ip e rc o n tra c t ilidad  de la p a re d . P o r  o tra  p e r te  ha s ide  c o n tro v e rtid o  el orj^ 
gen de e s te  m ovim iento s is tô lic o  a n te r io r  m itra l.  In ic îa lm e rte  e ra  solo a d -  
m itido  que este  e ra  debido a la v a lv a  s e p ta l. Post en lo re s  o bservac ion es  de_  
m o stra ro n  la in te rven c iô n  de o tros  c le iren to s  d e l a p a ra to  v a lv u la r . N o so - 
tro s  pensamos que e l g rado  de p a rtic îp a c iô n  del a p a ra to  m itra l es v a r ia b le .  
S I b ien  la m ayor p a rte  de las veces  se o rig in e  e l m ovim iento a n te r io r  m i­
t r a l  en la zona de unîôn de las cuerdas  con la v a lv a  a n te r io r  en o tro s  casos  
el d esp lazam iento  m itra l a fec ta  tan to  a la v a lv a  a n te r io r  como a las c u e r­
das.
En se ls  de los 15 pac îen tes  estudiados con eco b id im ensional se cbservô  u -  
na cavidad iz q u le rd a  re d u c id a  product èndcse o bM terac iôn  s is tô lic a  con tra c  
tando los m ùsculos papi la re s  en s fs to le  con e l septo  in te rv e n tr  îc u la r . (F ig .  
24 ).
LIna s e r ie  mayor nos puede p e rm it ir  en el fu tu ro  e fe c tu a r una s u b c la s if ic a -  
ciôn de los d i f  en entes tlpos que in te g ra n  e l e s p e c tro  de la m io card iop atfa  -  
h ip e rtrô f ic a  m ediante eco b id im ensional.
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M IO C A R D IO P A T tA S  C O N  P IL A  T A C  IO N
Ha s ido  s u fic ie n te rre r te  dem ostrada la u tilid a d  de la e c o c a rd io g ra ffa  en la ca 
ra c te r iz a c iô n  de la funciôn v e n tr ic u la r  iz q u ie rd a  (Popp (124); Pombo (118, 119); 
Feigenbaun  (49 ); F o r tu in  (52 ); A s in  C a r d ie l  (8, 2 0 ) .  L as  m edidas d e l g ro s c r  
y m otilidad  de las p ere d e s  v e n tr ic u la re s , tamano de las cav idades c a rd ia c a s ,  
va lo rac i& n  de la funci&n g lobal del v e n tr fc c lo  iz q u ie rd o  (fra c c îô n  de eyecc iô n , 
p o rce n ta je  de aco rtam ien to  s is tô lic o , ve loc idad  de a c o r ta ir iento  c irc u n fè rè n -  
c ia l ,  e tc . )  han sido u tiliz a d o s  en la v a lo ra c îô n  de la funciôn v e n tr ic u la r  iz ­
q u ie rd a .
La d ila ta c iô n  de la cav idad  v e n tr ic u la r  iz q u ie rd a , especia lm ente  en su t ra c ­
to de s a lid a  con d ep re s iô n  de la fra c c iô n  de eyecc iô n , de la fra c c iô n  de acor, 
tam ierto  y de la ve loc idad  de aco rta m ien to  c irc u n fe re n c ia l as f como de ia  am 
p litud  y ve loc idad  de con tra c c iô n  de las p aredes  son los signos fund am eh ta ­
ies que d efinen  e s te  grupo de m io c a rd io p a tfa s . Es de d e s ta c a r sin  em bargo  
que una p ro p c rc iô n  s ig n ific a tiv a  de p ac îen tes  ten ian  c o rs e rv a d a  la am plitud  
de m ovim iento sep ta l e inc luse aum entada con d ism inuciôn  de l en g ro s a m ie n -  
to s is tô lic o  d e l tab ique, h a lla zg o  comûn en estos pac îen tes  (2, 4 ). E s te  corn 
p ortam ien to  in frec u e n te  en las m io card io p atfas  con d ila ta c iô n  puede s e r  d e ­
b ido probablem ente a la p re s e n c ia  de s o b re c a rg a  v o lu m é tric a  sec u n d a ria  a
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Fig. 31
Miocardlopatia congestiva con incremento en los dlametros ventriculares 
Izquierdos y disminucldn de la fracciôn de acortamiento (15%) y de la 
fracciôn de eyecciôn (39%). La amplltud desplazamiento slstollco esta 
conservada y sln embargo muestra marcada disminuciôn en la velocidad media 
de contracciôn normallzada de la pared (0.15) y del tlempo de contracciôn 
slstollca adqulrlendo la pared posterior un movimiento de ascenso lento en 
slstole con al'argamlento en la Inscrlpclôn del maxlmo punto de desplazamiento 
slstollco de la pared. VD = ventricule derechoj VI = ventricule Izquierdo,
E = endocardlo, P = perlcardlo.
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Fig. 32
Miocardlopatia congestiva en fase avanzada. Movimiento paradojico del tabique 
Interventricular, importante dilataciôn de la cavidad, ein hipertrofia. 
Importante disminuciôn de la amplltud de desplazamiento slstollco y de la 
velocidad de contracciôn de la pared asi como del engrosamlento slstollco de la 
misma.
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Fig. 33
PARTE SUPERIOR
Vâlvula tricüspide (T). En una miocardlopatia congestiva. Similar Ima- 
gen a la vâlvula mitral en el lado Izquierdo. Amplla excursion de la 
valva posterior y râplda pendlente EF.
Vâlvula aortlca (AO) con colapso protosistôllco de la valva anterior 
y cierre progreslvo en slstole que suglere bajo volumen de expulsion.
PARTE INFERIOR
Dilataciôn biventricular con movimiento paradôglco septal, ampllo trac­
to de salida del ventrlculo Izquierdo y caracterlstica Imagen de la val 
vula mitral.
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4a in s u fic ie n c ia  m itra l que p resen tab an . S e  t r a ta r fa  p e r  tanto de un m ovîrrien  
to pas ivo  s e c o n d ario  a la s itu ac iô n  h ip e rd in â m ic a  d e l v e n trfc u lo . P or e llo  en 
p re s e n c ia  de in s u fic ie n c ia  m itra l la m edida de las ve loc idad es  m edlas y n o r­
mal izadas de con tra c c iô n  d e  las p ered es  tien en  un v a lo r  re la t lv o . E s  de des  
ta c a r s in  em bargo que s iem p re  que encontrem os e l p atrô n  a tfp ico  de m io c a r­
d io patfa  congestiva  con norm al ô h ip e rm o tilid a d  de las p are d e s  v e n tr ic u la re s  
se a p re c ia  in s u fic ie n c ia  m itra l p ero  no s iem p re  que e x is te  re g u rg ita c iô n  m i­
t ra l  observâm es en e l e c o c a rd io g ra m a  es te  com pcrtam iento  anôm alo.
La medida de la fra c c iô n  de eyecciôn  v a lo ra d a  por modo M co m p ara tivam en -  
te con la ang io  fué m ener que la r e f e r  Ida en o tro s  grupos de c a rd io p a tfa s  -  
probablem ente  debido a que en estos en fe rm es  los e r r o r  es asum idos en e l -  
câ lcu lo  de la fra c c iô n  de eyecc iôn  m ediante la  m edida de los cam bios en e l 
d iâ m e tro  m ener de! v e n trfc u lo  izq u ie rd o  son m ayor es p or e l tipo  de d ila ta ­
ciôn  v e n tr ic u la r  y por que pueden e x is t ir ,  aunque no es fre c u e n te , zonas -  
p a rc e la re s  de a fec tac iô n  a la  c o n tra c tilid a d  s im ila r  a lo que o c u rre  en la -  
c a rd io p a tfa  isquêm ica. S in  em bargo la e x is te n c îa  de a lte ra c io n e s  en la con 
tra c ti lidad sec m e n ta ria  es un dato  que habla mas a fa v o r de l o r i gen isquèmj_ 
CO d e l p ro ceso . E l aumento de moti lidad en e l tab ique in te rv e n tr ic u la r  con 
v e n trfc u lo  izq u ie rd o  d ila ta d c  puede v e rs e  en en ferm es  que han p&decido in 
■farto en o tra  zona d ife re n te  y e s ta  h ip e rm o tilid e d  sep ta l tradu ce  un m o v i-
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m ien to  cotrpensador. En estos pacîen tes  no sue le  e n c c n tra rs e  d ism inuciôn en 
e l engrosam lento  s is tô lic o  septal como o c u rre  en las ca rd iom iop atfas  congest^  
vas  (36 ).
La a u rfc u la  Izq u ie rd a  es o tro  de los par& m etros  que m uestra  v a lo re s  aum en- 
tados en e l grupo de pac îen tes  con m io card iop atfa  congestiva re s p e c te  a l gru_ 
po c o n tro l. D e s c a rta rd o  los enferm os con s ig n ific a tiv a  in s u fic ie n c ia  m itra l  
en los que podia e x is t ir  d ila ta c iô n  de a u rfc u la  izq u ie rd a  secu n d aria  a la r e -  
g u rg ltac îô n  m itra l ( 88, IC 5 ). (F ig . 38 ), e l fnd ice  a u r ic u la r  izq u ie rd o  m os- 
t rô  v a lo re s  medios s ig n lflc a tlv a m e n te  m ayores en e l g»upo con fra c c iô n  de e -  
yecc îô n  d ism lnu lda  resp ect©  a los que ten ian  fra c c iô n  dé eyecciôn  n o rm a l. T a  
b la  X IV .
La c a ra c te r fs t ic a  h is to lô g ica  fundam ental en los enferm os con m io card io p a ­
tfa  de patrô n  congestivo  es la f ib ro s is  in te rs t ic ia l y p e r iv a s c u la r  que se -  
sue le  acompafSar de h ip e r tro f ia  c e lu la r  con d eg enerac iô n  de cê lu la s  m io c â r-  
d ic a s . G en era  Imente los pac îen tes  ccn d e te r i o r o funciona I im portante son a 
q u e lle s  en que la d ila ta c iô n  de la cavidad  es inadecuada a l grado de h ip e r ­
t ro f ia .  Como demost r 6 M cC O N A L D  (9 0 )  e x is te  d ife re n te  p ro n ô stico  en las 
form as ccn poca d ila ta c iô n  y  mas h ip e r tro f ia  de la p ared  que aqu e llas  o tras  
con d ila ta c iô n  im portante sin  h ip e r tro f ia . K R IS T IN S S O N  (86 ), O A K L E Y (86),
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y K U H N  (87) e rc o r t ra r o n  v a r ia c io n e s  en la mon ta lided a los 4 aP.cs desde un • 
5 0 %  en el p r im e r grupo has ta un IOO%  en e l segundo. En e s ta  s e r ie  e l 44%  
de los enferm os p resen taban  h ip e r t ro f ia  de la p ared  y /o  del septo in te rv e n ­
t r ic u la r  y e l 56%  tén ia  d ila ta c iô n  s in  h ip e r tro f ia .
Es p er o tra  p a r te  conocido el hecho de que e s te  p ro ceso  pasa por trè s  f a -  
ses evo lu tivas : P r im e ra . -  A s in tom & tica ; Segunda. -  H ip e r  t rô fic a ;  T e r c e r a .
-  Con d ila ta c iô n . En e s te  s en tid c  pcdemos m ediante e c o c a rd io g ra ffa , m edian  
te la  com binaciÔn de los d ife re n te s  par& m etros  obtener una în fo rm aciô n  u -  
t i l  de l estado e v o lu tiv e  en que se encu en tra  e l p ro ceso  locüal a d q u ie re  u -  
na év id en te  im p licac iô n  c lfn ic a  desde un punto de v is ta  p ro n ô stico  y te ra p e u  
t ico . (9 0 ) .
E s ta s  form as con d ila ta c iô n  e h ip e r tro f ia  de la p ared  pueden c o rre s p o n d e r -  
bien  a alguno de los estudios  de la m io card io p atfa  congestiva, s e r fo rm as  in  
f i l t r a t iv a s  ô inc lu se  evo luc ionadas de las h ip e r trô fic a s . F ig . 47.
L a  v a lo ra c iô n  de la re s p u e s ta  a las medidas terapeCiticas en base a la v a r ia -  
ciôn de los d ife re n te s  par& m etros  de c o n tra c ti lidad perm  i te e fe c tu a r un s e -  
guim lento  de estos p ac ien tes  como se dem uestra  en la F ig . 41 en que puede  
c b s e rv a rs e  la red u cc iô n  d e l tamaPSo d e l tra c to  de s a lid a  d e l v e n trfc u lo  iz ­
q u ie rd o  y de la a u rfc u la  izq u ie rd a  con norm al iza c iô n  de la imagen de la v aU
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Fig. 34
Afectaciôn miocardica de patron congestivo con d ila ta c iô n  v e n tric u la r  
izqu ierd a  e h lp o co n trac tllid ad  de sus paredes.La aqulnesla sep ta l con hipocon- 
t r a c t l l ld a d  de la  pared p o s terio r apoyarla e l  orlgen Isquemloo del proceso.
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Fig. 35
Miocardlopatia congestiva en fase muy avanzada con marcada dilataciôn de la 
cavidad ventricular con depresion de les paramétrés de funciôn slstollca sln 
hipertrofia asociada de las paredes ventriculares.
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Fig. 36
Ecocardiograma en modo M en un paclente con cardiopatia isquemlca. A difercncia de 
las miocardiopatias congestivas existe en este caso una aslmetria en la hlpocontractl- 
lidad con marcada disminuciôn de la contracciôn slstollca del tabique e hiperqulnesla 
compensadora en la pared posterior del ventrfculo Izquierdo.
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Fig. 37
Patron de afectaciôn miocardica similar a las miocardiopatias congestivas en 
un paclente con enfermedad coronaria con af eptaclôn dlfusa de la contractilidad 
ventricular. Dilataciôn del tamano de la cavidad ventricular Izquierda movimiento 
hlpoqulnetlco del septo Interventricular con ecos densos que podrian sugerlr 
fibrosis septal e hlpocontractllidad de la pared libre. La valvula mitral présenta 
marcado temblor de ambas valvas sugestiva de disfuncion Isquemica con incremento 
en el intervalo AC interrumpldo por el punto B.
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vu la  m itra l 6 er. la F ig . 4 0  en la que se ev iden cîa  una m e jo rfa  en la con t ra c .  
ti lidad de la p ared  p o s te r io r .
E s ta s  m od îficaciones como re s p u e s ta  a l tra tam len to  las encontram os en una 
b a ja  p ro p e r c î6n  de los pac îen tes  estudiados. E l  d ife re n te  compor tarn lento de 
estos enferm os m ajorando en unos los par& m etros de funciôn v e n tr ic u la r  -  
m ien tras  que en o tros  no se observar. m od îficac iones en los mismos e in c lu -  
so p ro g res a n  puede tener una corre s p cn d e n c ia  h is to lô g ic a . C u ardo  la enfer_ 
medad afec ta  fundam entalm ente a l mesenquima e l g rado de d ila ta c iô n  es me­
n e r , la c o n tra c ti lidad puede s e r aceptab le  y s e r m ayores las posibî lldades  
de r e v e r  s îbi lidad del p roceso . S in  em bargo eu ando la a fec tac iô n  es funda­
men ta Im ente perenquim atosa e l g rado  de d e te r io ro  en la co n tra c ti lidad es -  
mayor con mas d ila ta c iô n  y m enores las p os ib îlid ad es  de m e jo rfa  . F ig . 35.
Hemos encontrado  m ejo r c o rre la c iô n  e n tre  la ve loc idad  de am plltud de con­
tra c c iô n  de la pared  con los d i& m etros v e n tr ic u la re s  que e n tre  éstos y e l -  
g ro s c r de la p are d . E l volumen te le d ia s tô lic o  a veces no se c o rre la c io n a  -  
con la p re s iô n  te le d ia s tô lic a  en la m io card iop atfa  congestiva como ya fu& -  
dem ostrado por B R A U N W A L D  sin  em bargo, e l volumen te le d ia s tô lic o  ha de  
m ostrado s e r m ejor ind icador p ro nô stico  que ta prop ia  p re s iô n  te le d ia s tô ­
lica  en estos p ac îen tes . La am plltud de desp lazam iento  en s fs to le  por deba
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jo  de 5 mm. es lam biên  un in d ic a d o r im portan te  d e l g rado  de d e te r io ro  Je la  
funci&n v e n tr ic u la r  y un mal fnd ice  p ro n ô stic o . En a lgunos casos se p ro d u ­
ce en las form as p réco ces  d e l p ro ceso  como p r im e ra  a lte ra c iô n  la d ism inu ­
ciôn de la ve lo c id a d  de co n tra c c iô n  y de la am pli tud de d esp lazam ien to  en -  
s fs to le , inc lu se  ccn v a lo re s  n orm a les  en e l d iâ m e tro  de la cav idad  encon-  
t râ rd c s e  p ac îe n te s  ccn s ig n if ic a t iv a  red ucc iô n  en la fra c c iô n  de eyecc iô n  y 
volCimenes v e n tr ic u la re s  aum entados.
La v â lv u la  m:i t ra l m ostrô  e l c a ra c te r fs t ic o  com pcr tam i en to en boca de p e s -  
cado cor, d ism inuciôn  de la am plltud  D E  y en la s e p a rac iô n  de ambas v a lva s  
en d iâ s to le  cor. a la rg am ie n to  del c ie r r e  d îa s tô lîc o  y un e s c a lo r in te rm ed io  
en e l m.ism.o conocido como punto B. E s te  com pcrtam ien to  de. la v â lv u la  m i­
tra l  lo encontram os en todos los casos ccn increm ento  en la p re s iô n  te le ­
d ia s tô lic a  v e n tr ic u la r  izq u ie rd a  (85 ) sin  que pud ieram os d em o s tra r re la c iô n  
e n tre  e l g rado  de a la rg am ie n to  del in te rv a lo  A C  y e l n iv e l de la p re s iô n  te 
le d ia s tô lic a  v e n tr ic u la r  iz q u ie rd a . La onda A  puede e s ta r  in ic ia lm e n te  au ­
mentada y a m edida que se p ro du ce  un m ayor c e te r io r o  en la  funciôn ventr_^ 
c u la r  izq u ie rd a  re d u c irs e  p ro g res iv a m e n te  h asta  Ile g a r incluso a d es a p e -  
r e c e r .  La d ism inuciôn  en la sep arac iô n  d ia s tô lic a  en co ntrad a  en e s te  g ru
po de p ac îen tes  debe s e r exp licad a  por la d ism inuciôn  del f lu jo  m it ra l .  La  
pend i ente E F  m ostrô  v a lo re s  m edios norm ales  p e ro  en una s ig n ific a t iv a  -
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p ro p o rc iô n  de p ac îen tes  estaba sum ertada . E s te  h a lla zg o  puede e s ta r  er. re ;  
lac lô n  con e l râ p îd o  ller.ado a u r ic u lo  v e n tr ic u la r  dem ostrado  p er O A K L E Y  
(4 , 62 ) en p ac îen tes  con a fec tac iô n  m io cS rd ica  de p a trô n  c on ges tivo . F îg .  
3 9 .
L os p ac îe n te s  c o ro n a rio s  con im p ortan te  d e te r  Io ro  en la funciôn  v e n tr ic u ­
la r  pueden m o s tra r un p a trô n  e c o c a rd io g r& fic o  en nade d ife re n C la b le  a l de­
là  m io c a rd io p a tfa  congestiva  ( i2 4 ) (F ig s . 34 , 3 7 ). E l m ovim iento  p a r a d ô ji-  
c c  d e l tab ique In te rv e n tr ic u la r  que s e r  fa un s ign e  a fa v o r de a fe c ta c iô n  co ­
r o n a r ia ,  lo hemos encon tra d o  en a lgûn caso  con m io c a rd io p a tfa  co n g es tiva  
y c o ro n a r ia s  n o rm a les , p o r tanto las  a lte ra c io n e s  seg m entarias  de la con­
t r a c t i  lidad (36 ) no deben s e r tom adas como s igno patognom ônico segu ro  de  
en ferm edad  c o ro n a ria  aunque es tas  se p re s e n te r  c o r  m ayor fre c u e n c ia  en 
la  card iopati%  isquêm ica, F îg . 36 pueden v e rs e  en aigùn caso de m îo c a rd îo  
p atfa  con gestiva .
H a  s ido  d e s c r i to como s igno de m io c a rd io p a tfa  in f i l t r a t iv a  e l aum ento d e l 
g ro s o r  de las p are d e s  (2 o ) con d ism inu c iô n  d el c o e fic ie n te  de eng ro sam ien  
to s is tô lic o  y cavidad  v e n tr ic u la r  n orm al (33 , 5 ). N o so tro s  no hemos pc d i -  
do c c n fîrm a r e s te  aspecto  y en las fo rm as  in f i I t r a t iv a s  con p a trô n  r e s t r i c -  
t iv o  que hemos estud iado  m ostraban  ô h ip e r t ro f ia  c c n c é n tr ic a  con n orm al -
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Fig. 38
Miocardlopatia congestiva con insuficiencia mitral asociada barrldo en modo M 
desde el ventrlculo izquierdo a la ralz aortica y auricula izquierda . Dilataciôn 
ventricular izquierda con aceptable motilidad de la pared posterior e importante 
dilataciôn de la auricula izquierda secundaria a la regurgitaciôn mitral.
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Fig. 39
Caracteristico patron de la valvula mitral en las formas con dilataciôn, 
la valva posterior tiene una excursion mayor por la dilataciôn ventricular y 
adquiere morfologia "en boca de pescao". La pendiente EF es rapide replegandose la 
valvula mitral Inmediatamente despues de abrirse por disminuciôn del flujo a 
su traves y la distorsiôn geometrica del ventrlculo Izquierdo condiclona los ecos 
superpuestos correspondientes a cuerdas tendineas.
147
Fig. 40
Evoiucion de un enferme con miocardlopatia congestiva, A la Izquierda 
estudio previo y a la derecha el ecocardiograma efectuado despues de très 
meses de tratamiento. Puede observarse la reducciôn en el tamano del tracto 
de salida del ventrlculo izquierdo y del diâmetro de la cavidad auricular 
izquierda en el estudio posterior al tratamiento. La normalizaciôn de la 
morfologia de la vâlvula mitral esta en relaciôn con la menor frecuencia 
cardiaca del estudio post.
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P RE P O S
Fig. 41
Estudio pre y postratamiento en un caso de miocardlopatia congestiva en el que se ob­
serva disminuciôn en el diâmetro de la cavidad ventricular en la Imagen de la derecha 
con mejorfa en la contractilidad de ambas paredes.
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c av id ad  v e n tr ic u la r  6 h ip e r tro f ia  asociada a un p a trô n  de m io c a rd io p a tfa  — 
congestiva  (F ig . 45). En un caso de enferm edad  de C hagas (F ig . 46) e l pa­
trô n  tarrb iêr, e ra  tfp ico  de m io c a rd io p a tfa  con gestiva  c o în c id ien d c  con los -  
de las d e s c rip c io n e s  de la l i te r a tu r a  encontrândose e r  estos pac îen tes  la 
e x is te n c ia  de una h ip oq u in es ia  a p ic a l que puede s e r d e te rm in ad a  con eco b_i_ 
dim ens iona l que s e rfa  un signo c a ra c te r fs t ic o  que p c d rfa  d ife re n c ia r  e s ta  -  
enferm edad  de la p ro p ia  m io c a rd io p a tfa  co n g es tiva .
E l v e n trfc u lo  d ere c h o  m uestra  v a lo re s  aum entados en su d iâ m e tro  a n te ro ­
p o s te r io r  en aq u e llos  casos evo lu c io nad os  ccn h ip e rte n s iô n  p u lm o ra r 6 -  
cuando e x is te  a fe c ta c iô n  fundam ental del v e n trfc u lo  d ere c h o . En la F ig . 42 
se o b s e rv a  e l increm ento  en la re la c iô n  V D / V I  en un enferm o con m io c a r­
d io patfa  congestiva  que a fe c ta  fundam enta Im ente a l v e n trfc u lo  d ere c h o  y en 
e l que no e x is te  una d ila ta c iô n  im p ortan te  v e n tr ic u la r  iz q u ie rd a . E l a n â li-  
s is  de la v â lv u la  tricC ispide puede a p o rta r  tam bîên In fo rm a c iô r de in te r è s -  
y a l igual que c c u r r ia  con la v â lv u la  m itra l en e l lado izq u ie rd o  a d q u ie re  -  
una m o rfo log ia  en boca de pescado  s iendo  tam biên e l grado de d ism inuciôn  
en la pend ien te  E F  un signo en re la c iô n  con la d is te n s ib ilid a d  v e n tr ic u la r  
d e re c h a  y la ve lo c id a d  de llenad o  a u rfc u lo  v e n tr ic u la r .
En las sigm oideas a ô rtic a s  encontram os dos p atro n  es e l mas fre c u e n te  fuè
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M I OC ARO IOP AT fA DE
VENTRICULO DERECHO
Fig. 42
Cardlomlopatfa con aceptaclon fundamental del ventricule derecho,incremento 
del diâmetro de esta cavidad con aumento de los ecos de la pared anterior y 
ligero incremento del grosor del tabique. Los dlametros de la cavidad ven—  
tricular izquierda son normales asi como la contracciôn del tabique y de 
la pared libre. La parte derecha de la imagen la valvula tricüspide caract£ 
ristlca "en boca de pescado" con râplda pendiente diastôlica y amplia excu£ 
siôn de la valva posterior.
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Fig. 43
Miocardlopatia con dilataciôn localizada del ventrlculo derecho. Observese 
en la porcion derecha de la imagen el aumento del diametro ventricular 
derecho respecte de la misma imagen en la parte izquierda de la figura 
recogida a un nivel inferior. En el estudio anglografico pudo demostrarse 
dilataciôn localizada a nivel de la porciôn de salida del ventrlculo derecho,
1 5 2
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Fig. 44
Miocarditis aguda en un nino con patron similar a las formas congestivas, 
Dilataciôn ventricular izquierda con amplio tracto de salioa.Caracterlstica 
imagen de la valvula mitral y disminuciôn de la amplltud y velocidad de 
contracciôn de las paredes.La evoluciôn del patron clinico y ecocardiografico 
permitirâ efectuar el diagnostico diferencial con la miocardlopatia congestiva.
VI = ventrlculo izquierdo, M = valvula mitral, AO = aorta, AI = auricula izquierda, 
Vmc = velocidad media de contracciôn.
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Fig. 45
Ecocardiograma en un paciente con amlloidosis en insuficlencla cardiaca.
Se combinan per una parte hlpertrofia concentrica del ventricule izquierdo 
sin otros signes de las formas hipertroficas. La cavidad ventricular izquierda 
esté dllatada con amplio tracto de sallda del ventriculo izquierdo.
Pvr wtra existen signos del patron congestive con valvula mitral caracteristica 
"en boca de pescado" con ecos superpuestos de cuerdas tendineas y alargamiento 
del intervaio AC por auraento en la presidn telediastolica ventricular izquierda. 
Hipocontractilidad de ambas paredes ventriculares. VD = ventriculo dereoho VA - valva 
anterior, TB = tabique interventricular H = valvula mitral, VI = ventriculo, VP =
valva posterior.
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Fig. 46
Miocardiopatia chagasica en la que el patron ecocardiografico es similar 
al observado en las miocardiopatias congestivas con dilatacion de los 
diametros ventriculares e hipocontractilidad del tabique y de la pared 
libre del ventriculo Izquierdo.
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Fig. 47
Miocardiopatia restrictiva con iigera hipertrofia'de las paredes ventriculares 
y marcada dilatacidn de la cavidad. El engrosamiento de la pared muestra valores 
normales sin alteraciones en la amplitud de desplazamiento ni en la velocidad 
media de contraccidn.
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Ha d isiT iinuctôr de la s e p a rac iô r. s is t6 lic a  ccn c ie r r e  p ro g rè s iv o  a lo la r jo -  
de la s fs to le . M ènes f r  ecu en te  fuê  e I co lapso  p a r c îa l  p ro to s is tô lic c  obse’ -  
vado en e l lO%  de les e n fe rm e s , Am bos ccrrpor tam lentes tradu cen  la d is - 
m inucî&n en e l volum en de eyecc îô n  s e c u n d a ria  a la d e p re s î6 n  de la func6n  
s is t& lic a  y, p or tan te , o tre  fn d ice  que con jun lam ente  cor. e l r e s te  de lo s -  
p e râ m e tro s  de la fijn c iôn  v e n t r ic u la r  in fo rm a d e l g ra d e  de a fe c ta c l6 n  en la 
funciôn d e l v e n tr ic u le  iz q u ie rd o . (F ig .  3 3 ).
Es tud iam es un c a s e  de f ib ro s is  end om iec& rd îca  (F ig . 52) en e l que la aftc^  
tac iôn  fudam ental e ra  d e l v e n tr ic u le  d e re c h o  c b servân d o se  en e l mode M u- 
na im agen s im ila r  a la que se e n c u e n tra  en la enferm edad  de E b s te in  cor u 
na g ran  câm ara  a n te r io r  p ro d u c id a  por la d ila ta c k în  a u r ic u la r  d e re c h a  y -  
v e n tr ic u le  iz q u ie rd o  re d u c id o . E s ta  imagen fuê a c la ra d a  m e d ia rte  e l ecc bj_ 
d im ens io na l en c o r te  a p ic a l de 4 c à m a ra s  en e l que se d e s c a rta b a  anem aia  
de E b s te in , se cen firm a b a  una g ran  d ila ta c iê n  de a u r ic u la  d e re c h a  con \en  
t r ic u le  d ere c h o  muy re d u c id o  y v e n tr ic u lo  iz q u ie rd o  lig e ram en te  d is m in ü -  
do.
E l eco 2 d  cor. la com binacibn  de los p ianos a p ic a l de 4  càm aras  tra n s v e rs a l, 
3 càm aras  mas a o rta  6 a p ic a l de 2 c àm aras  (éq u iv a le n te  a la p ro y e c c ià n o -
b lic u a  a n te r io r  d ere c h a  en la a n g io c a rd io g ra fia )  p e rm ite  e fe c tu a r e l e s tt -
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d io  d e l v e n tr ic u lo  Izq u ie rd o  g lo b a lm erte  y e l arS lls is" segm entario  d e l m ls -' 
mo. La c o r re la c ib n  e fectuada con la a n g io c a rd io g ra fia  d em o s tr6 (tab la  X X I I )  
que la fra c c iô n  de eyeccibn  es un bu en p re d ic to r , v a lo r ad a p o r eco 2 D , de 
la  ira c c id h  de eyecc iô n  hem odinSm lca s u p e rio r  al modo M y que aunque la -  
c o r re la c iô n  enco ntrad a  p a ra  los vdlùm enes v e n tr ic u la re s  es ace p ta b le  es ­
tes  son s is tem êticam er.te  in fra e s tirra d c s  m ed iante  eco 2 D .
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Fig. 48
Ecocardiograma bidimensional. Plano longitudinal en una cardioroiopatla congestiva 
con afectacion global de la contractilidad del tabique y de la pared posterolateral 
sin variaciones considerables de la superficie de la cavidad ventricular izquierda 
en sistole (imagen derecha ) respecte a diastole (izquierda).
AD|16% L 7% D17%
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Fig. 49
Ecocardiograma bidimensional corte apical de cuatro camaras y transversal 
con dilatacion de la cavidad ventricular izquierda e hipomovilidad generalize 
da de todas sus paredes con incremento de los volumenes ventriculares y dism£ 
nuciôn del volumen de eyecciôn. En la parte superior aparecen los valores del 
porcentaje de acortamlento para los diferentes diametros anteroposterior, 
longitudinal y transverso.
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Fig. 52
FIBROSIS ENDOMIOCARDICA: Eco bidimensional en una nina africana. Afectacion ventri­
cular derecha con obliteracion de la cavidad por una masa de ecos marcado con flé­
cha . Plano apical- 4 camaras en la parte superior . En la inferior a la izquierda 
con ligera rotacion apareciendo la raiz aortica en la union A-V. En ambas proyec- 
ciones se observa la ocupacion de los 2/3 distales del VD con dilatacion de la AO. 
En la parte inferior derecha piano subxifoideo en el que se observa la dilatacion 
de la vena cava inferior (VCI) y de la AD,
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m i o c a r d i o p a t i a s  c o n  H IP E R T R O F IA
No o b s tp u c tiv a s . L a  h ip e r t ro f ia  con c è r.tric a  s im p le  s in  ninguno de los s ig ­
nos que d efinen  las o tra s  fo rm as de rr io c a rd io p a tfa  h ip e r trb f ic a  pude obser^ 
'v a r s e  en p ec ien tes  c o r p ro ceso s  que a fe c ta r  secu n d ariam en le  a l m C scu lo - 
c a rd ia c o  ccmo la a m llo id o s is , h em ocrom atosis , h ip e rt iro id is rro ,-  e tc . y  en 
las fas e s  in ic ia le s  de la m io c a rd io p a tia  o b s tru c tiv a . E n trap  fan d e n tro  d e -  
este  grupo tambiêr. la llam ada h ip e r tro f ia  id io p à tic a  d e l v e r tr fc u lo  iz q u ie r­
do, h ip e r tro f ia  m io c â rd ica  id io p â tic a , segOn d en om inac ib r de E R A U N W A L D  
(24) y A B B A S I (3 ). L a  m ayor p a r te  de las m io card io p atfas  h ip e r t r b f icas -  
d iag no s ticadas  c lfn icam ente  m uestran  en e l eco h ip e r tro f ia  septa l asim &tr^  
ca. L a  h ip e r tro f ia  c o rc & n tric a  no o b s tru c tiv a  se c a ra c te r iz a r fa  p e r aumer^ 
to d e l g ro so r de l tab ique y de- la pered  lib re  en igual p ro p e r ci 6n con r e la -  
c i6 r  T A B /P L  m enor de 1.3; norm al tra c to  de s a lid a  v e n tr ic u la r  izq u ie rd o ;  
fra c c i& n  de eyeccibn  n orm al y v â lv u la  m itra l ccn pendiente  E F  re d u c id a  en 
m ayor 6 m enor grado  segùn la h ip e r tro f ia  v e n tr ic u la r  iz q u ie rd a  afectando  
la di s ten s ib i lidad v e n tr ic u la r .  No a p a re ce  m ovim iento s is tô lic c  a n te r io r  -  
de la v â lv u la  m itra l y e l fnd ice  de es trecham ien to  s is tô lic o  p ré s e n ta  va lo ­
re s  norm ales .
H ip e r tr o f ia  septal a s im é tr ic a  sin o b s tru cc i& n . C o n s tituye la fo rm a iras  Ire
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euente de la m io card io p atfa  h ip e rtrô f ic a  r o  o b s tru c tiv a . A  la luz de n u e s - . 
tro s  h a lla zg o s  no s iem p re  se d erru es tra  fam ilia rm e n te  el c a ra c te r  de tran s  
m lsl6n  autos 6m ica  dom inante p er lo que es ta  en fe r med ad puede ten er d ife ­
re n te s  o rfg e n es .
S e c a ra c te r iz a  por aumento desp ro po rc io nado  del g ro s o r septal cor. h ip o -  
quinesîa  d e l rrism o y re la c ib n  ta b iq u e /p a re d  l ib r e  s u p e rio r a I. 3. P uede a^  
com paparse  o r 6  de aumento de l g ro so r de la p ared  p o s te r io r . l_a fracc i& n  
de e yecc î6n  es norm al 6 aum entada y e x is te  un aumento de la m otilidad  de -  
la p ared  p o s te r io r  compansando a s f la h ipoqu lnesia  sep ta l, L.a v â lvu la  m i­
t r a l  m u es tra  una pendiente E F  red u c id a  en m ayor 6 m enor g rado  en re la c iô n  
con la h ip e r tro f ia  v e n tr ic u la r . No suele o b s e rv a rs e  m ovim iento s is tô l ic o -  
a n te r îo r  m itra l 6 feste es de grado  incomplet© y excepto en las form as la ­
tentes no es h ab itu a i la p re s e n c îa  de co lapso  s is tô l'c o  de las sigm oideas -  
a ô rtic a s - E l lamafio d e l tra c to  de sa lid a  d e l ven trfc u lo  izq u ie rd o  puede s en 
norm al 6 lig e ram en te  red u c id o  y  el fnd ice  de es trecham ien to  s is t& lic o  estâ  
dism înu ido  p ero  en menor g rado  que en las form as o b s tru c tiv a s . Las fo r ­
mas con gran  com porente r e s t r ic t iv e  m uestran  ademâs de d ism inuci6n  d e ­
là pendiente E F  increm ento  de la onda A  con cavidad v e n tr ic u la r  pequer.a 
y m ovim iento p re s is t6 lic o  p o s te r io r  de a o rta  y sigm oideas asf ccmo de la
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p ared  lib re  de l v  en trfc u lo  izq u ie rd o . (F ig s . 12 , 14).
H ip e r tr& f ic a s  con o bs tru cc ib n . La m ayor p e r te  de las veces tienen h ip e r ­
tro fia  septa l a s im é tr ic a  con re la c îô n  ta b iq u e /p a re d  lib re  por encim a de I. 5 
con m arcada h ipom ovilidad  s e p ta l. U n icam ente  cua rrio  e x is te  IM im p o rtan ­
te e l tabique puede te r e r  m ovim iento  m ayo r. E s tre c h am ie n to  d e l tra c to  de 
s a lid a  del v e n trfc u lo  izq u ie rd o  p or debajo  de 2 . 5 cm. y m ovim iento  s is t& li 
cc  a n te r io r  m itra l de grado com plète ccupando el tra c to  de s a lid a  de l v e n -  
tr fc u lo  izq u ie rd o  y perm aneciendo  er. con tacte  con e l septo in te rv e n tr ic u ­
la r  mas d e l 3 0 %  de la  fase  s is t& lic a . E l fnd ice de e s trech am ien to  s is t& li-  
co estaba por debajo  del 35%  en todos los cases y todcs los enferm es con 
m io card iop atfa  h ip e r trô f ic a  ten i an colapso p ro to s is tô lic o  oe sigm oideas a&r^ 
t ica s . (F ig s . I I ,  18).
Las fo rm as c o n c ê n tric a s  son poco fre c u e n te s  aunque se p resen ter; d en tro  
de las m io card io p atfas  h ip e r trô fic a s  o b s tru c tiv a s  y en e lla s  e l g ro s o r de 
la p are d  lib re  es igual a la de l septo. E l re s te  de  los signos e c o c a rd iogrâ  
fico s  son simi la re s  a las fo rm as  a s im ê tr icas.
Cuando e x is te  a fectac ib r. fundam ental del ven tr fc u lo  d erech o  se p roduce  
adem&s un aumento de los ecos c o r re s p o rd ientes a la c r is ta  y de la pared
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a n te r io r  de ven tr fc u lo  d ere c h o  con c a ra c te r fs t ic o  co lapso  s is t& lic o  de la  * 
sigm oidea pc lm or.a r, s im ila r  al co lapso  que se o b serva  en la a o rta  e r  e l 1^ 
do Iz a u ie rd o . E s te  h a lla zg o  tîer.e  v a lo r  en ausencia  de h ip e rte n s i6 r. pulmo- 
n a r (156) (F ig .  2 2 ).
En algunos casos de es tenos is  a 6 r t lc a  v a lv u la r , a o rta  bicCispide, es te n o -  
s ls  s u b a ô rtîc a  f i ja ,  e tc ., pueden a s o c ia rs e  es tenos is  sub a ô rtîc a  din&m ica  
(146). E s ta  aso c la c i6n  que puede s e r p r ltr .a r ia  6 secu n d a ria  a l p ro ceso  de  
base a d q u le re  unas Im p licac io nes  te ra p e û tic a s  év iden tes . La lo ca lizac i& n  
de la h ip e r t ro f ia  s e p ta l, e l g 'a d o  de c b lite ra c i& n  s is t& lic a , la p ro trus i& n  
del septo  in te rv e n tr ic u la r  en e l tra c to  de sa lid a  d e l v e n trfc u lo  Izq u ie rd o , 
la v a lo ra c i& n  de la funci&n v e n tr ic u la r  g lo ba l, e l n ive l de irrp lantaci& n  de 
la v â lv u la  m itra l y la con trIbu c i& n  de los m ùsculos p a p ila re s  ccnstitu yen  
las a p o rta c îo n e s  de m ayor In te rè s  d e l eco b id im en s io na l. La dem ostrac i& n  
d e  la p laça  en d o cérd ica  a n ive l de la s u p e rfic ie  sep ta l izq u ie rd a  no obser 
vada en o tro s  tipos de h ip e r tro f ia  septa l puede c c n s titu ir  un h a lla zg o  de  
in te rè s  que p e rm its  d îfe r e r c îa r  la h ip e r tro f ia  sep ta l de la m io card iop atfa  
h ip e rtr& f ic a  de o tra s  s itu ac ion es  en las que el engrosam iento  d e l septo es 
una re s p u e s ta  h ip e r trô f ic a  secundar i a a o tro  tipo  de c a rd io p a tfa  ô e n fe r -  
medad s is tê m îc a .
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■Los tra b a jo s  d e l grupo  de Y A M A G U C H I (160) en 3 0  p ac ien tes  con ondas T  
g îgantes  e in v e rtid a s  y a lto  v o lta je  d e l O R S  en ausen cia  de h ip e rte n s iô n  6 
enferm edad  c c r o r a r ia  en los que se d em ostrô  an g io c râ fic a m e n te  la ex is ten  
c ia  de una h ip e r tro f ia  a p ic a l c c n c ê n tric a  s in  o b s tru cc iô n  a l tra c to  de s a l i ­
da de l v e n trfc u lo  izq u ie rd o  ccnsti tuyen la d e fin îc iô n  de una nueva form a -  
d e n tro  d e l e s p e c tro  de las m io card io p atfas  h ip e r trô f ic a s . E s ta  c o r .f ig u ra -  
c i6 n  que puede s e r dem ostra d a  m ediante eco b id im en s io na l er. el c o rte  a p i-  
c a l de 4 càm aras p ré s e n ta  lim îta c io n e s  im p ortan tes  en e l es tu d îo  m ediante  
têcn ica  er, modo M. En estos casos no fuero n  o b servadas  o tra s  anom al!as  
p ro p ia s  de la m io c a rd io p atfa  h ip e r trô f ic a  yùnicam iente en algunos casos -  
pudo o b s e rv a rs e  h ip e r tro f ia  septa l as im é tric a . E s to s  au to re s  s u g ie re n  e l 
papel jugado p er las cateco lam inas en e l d é s a r ro i lo de estas m io c a rd io p e -  
tfas .
L a  a p e ric iô n  de la m io card io p atfa  h ip e rtrô f ic a  en neonatos y n iflos (18) y 
la s im ilitu d  e n tre  e s tru c tu ra  del m io c a rd io  en el co ra zô n  con m tocard  iopa 
tfa  h ip e rtrô f ic a  o b s tru c tiv a  y en cora zc n e s  p r im it iv e s  s u g ie re n  que podia  
t r a ta r s e  de una a lte ra c iô n  en e l d é s a r ro i lo e m b rio n a rio  cuya causa p od rfa  
s itu a rs e  en una a lte ra c iô n  en la funciôn de las ca teco lam inas e s p e c ia lm e n -
te er. la re s p u e s ta  a la es tim u lac iôn  beta a d re n é rg ic a  y la asociactôn  con -
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h ip e r funciôn t iro id e a . Nos o tros  hèrros encontrado  en p re s e rc ia  de h ip e r -  • 
funciôn t iro id e a  un p atrô r. de m io c a rd io p a tfa  h ip e r trô f ic a  c c n c ê n tr ic a  d e l -  
v e n trfc u lo  izq u ie rd o  (F ig . 29) e incorrp le to  M S A  m it ra l .
E x is te n  s in  em bargo im portan tes  p m to s  o bscuros p e rd ie n te s  de a c ia r a r  en 
este  p ro ceso . ^ P o r que la d ife re n c la  e n tre  las fo rm es  c o n c ê n tric a s  y la -  
h ip e r tro f ia  se p ta l a s im é tric a  si a q u e lla s  no c o rresp o n d en  ni a los casos -  
mas evoluclonados ni con m ayor g ra d ie n ts ? . ^ C u a l es el m ecanîsm o que po 
n e  en m archa e l d e s a r ro llo  de e s ta  e n fe rm e d a d ? . ^.Por que se asoc ia  con -  
o tro s  p ro ceso s  c a rd iac o s  c o n g ê n ito s ? . ^ P o r que no se en cu en tra  s iem p re  
e l com pcrtam iento  de transm îs îô n  que s u g ie ra  la base g cn êtica  autosôm ica  
en todos los casos ? . E tc .
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M. con d ila ta c iô n .
L as  form as con d ila ta c iô n  en fase  tn ic ta l pueden p re s e n te r  lig e ra  d is m in u -  
ciôn  en los p a râ m e tro s  de c o n tra c tilid a d , de la am plitud de d esp lazam ien to  
en s fs to le  y volCimenes v e n tr i eu la re s  todavfa conservados e in c lu se  l ig e r a ­
m ente aum entadcs. Las  form as  mas avanzadas p resen tan  im p ortan te  di la ta -  
ci 6n de la cavidad  v e n tr ic u la r  cor. d ism inuciôn  de la fra c c i& n  de eyecc iô n  y 
de la ve loc idad  de acortam ien to  c irc u n fe re n c ia l as f ccmo de la am plitud sîs^ 
tô lic a  de d esp lazam iento  en la p a re d  p o s te r io r . Puede e s ta r  p re s e n ts  o nô 
h ip e r t ro f ia  de las p ared es  lo cua l tiene una s ig n ific a c lô n  e v o lu tiv e  év id en te .
En  los casos de a fec tac iô n  s e v e r a se p roduce aum ento del d îâ m e tro  v e n tr  i 
c u la r  d erech o  con patrô r. t r ic u s p id e o  seme jan te  a la v â lvu la  m itra l en e l -  
lado izq u ie rd o  en "boca de p escado ", Cuando la a fec tac iô n  es p rim a ria m e n  
te  del V D , la re la c iô n  V D /V I  estâ  aumentada ptidîendo p re s e n ta r  la cav idad  
v e n tr ic u la r  izq u ie rd a  va  lo re s  n o rm a les . F ig . 42,
L a  v a lvu la  m itra l tien e  el c a ra c te r fs t ic o  p atrôn  en "boca de pescado" con 
e xcu r s i ôn amp lia  de la v a lv a  p o s te r io r  y di sm. inuci ôn de la sep a rac iô n  d ias  
tô lic a  de ambas va Ivas  dependiendo del g rado  de d ism inuciôn  de l flu jo  a su 
tra v ê s . La  d is ta n c ia  E  tab ique guarda  re la c iô n  con e l g rado  de a fec tac iô n  
en la funciôn s is tô lic a . G uanto m ayor es la d ep res iô n  s is tô lic a  mâs d ila ta
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c i6 n  d e l tra c to  de s a lid a  e x is te  que conjuntam ente con la d ism inuciôn  en la  
am plitud  p ro tod  las tô lic a  cond ic iona e l g rado  de increm ento  de la d is ta n c ia  
E  m itra l- ta b iq u e  in te rv e n tr lc u la r .  La  d i la tac iô r. d e l tra c to  de s a lid a  del -  
v e n tr fc u lo  Iz q u ie rd o , e l a la rg am ie n to  de la d is ta n c ia  E  tab ique y la imiacen 
de la v ê lv u la  m it ra l  son los dato s  mas p réco ces  de la e x is te n c ia  de a fe c ta -  
c lôn  m io c â rd ic a  de tipo  co n gestivo .
En las ca rd io m io p a tfa s  h ip e r  trô fic a s  evo luc lonadas  es tân  p ré s e n te s  los s ig  
nos de a q u e llas  con ô s in  h ip e r t ro f ia  sep ta l a s im é tr ic a  ô m ovim iento s is tô -  
lico  a n te r io r  asoc iadas  a d ila ta c iô n  de la cav idad  v e n tr ic u la r  iz q u ie rd a  e 
h ip o c o n tra c tilid a d  de las p a re d e s . E s  de d e s ta c a r en los casos cor. mlocar_ 
d io p a tfas  h ip e r trô f îc a s  evo lu c lo nad as  en p re s e n c îa  de p atrô n  congestivo , 
e l aum ento del tamaPo del tra c to  de s a lid a  del ventrPculo izq u ie rd o  que pue 
de acom paftarse de d ism inuciôn  en e l g rado  de m ovim iento s is tô lic o  a n te ­
r io r  m itra l y d ism inuciôn  de l com ponente o b s tru c tiv e .
L a s  form as r e s t r ic t iv a s  tien en  poca e x p re s iô n  e c o c a rd io g rS fîc a  y pueden  
p re s e n ta r  h ip e r t ro f ia  c c n c ê n tr ic a  ccn n orm al tamaPo de la cavidad ô cavî_  
dad d ila ta d a  y p a trô n  congestivo . Es de d e s ta c a r que en ausencia  d e  v a l -  
v u lo p a tfa , enferm edad  con gên ita , v a lv u la r  ô c o ro n a ria  un cuad ro  c lfn ic o  
de in s u fic ie n c ia  c a rd ia c a  ccn n orm al tamar*:o de la cavidad v e n tr ic u la r  i z -
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q u îe rd a , h ip e r tro f ia  de la p ared  y en algunos casos d ism inuciôn  de c o e f i-  • 
c ie n te  de engrosam iento  s is tô lic o  debe h a c e r sospechar la  e x is te n c ia  de  -  
m io c a rd io p a tfa  r e s t r ic t iv a .  E l m ovim iento de la p are d  p o s te r io r  y re s  to de  
los signos que s u g ie ra n  a fec tac iô n  de la d is te n s ib îlid a d  v e n tr ic u la r  com pte  
tan la in fo rm aciôn  e c o c a rd îo g râ fic a  de estos  p ro ce s o s . Es de d e s ta c a r la 
ut i lidad d e l d iag nô stico  d ife re n c ia l de l p red cm in io  del com ponente r e s t r ic ­
t iv e , h ip e rtrô f ic o  6 congestivo  y la p o s ib ilid a d  de d iag nô stico  d ife re n c ia l  
con las p e r ic a r d it is  exudetiva s  y r e s t r ic t iv a s .
L a  c a ra c te r iz a c iô n  g lobal de la funciôn v e n tr ic u la r  izq u ie rd a  en estos p a -  
c i entes m ediante eco b id im ensional perm  i te e fe c tu a r de fo rm a mas fia b le  la 
m edida de la fra c c iô n  de eyecc iôn  p ero  o tro s  aspectos, como la am plitud  -  
d e  d esp lazam ien to  de las p a re d e s , ve loc idad  de c o n tra c c iô n  de las m ism as, 
engrosam iento  s is tô lic o , e tc . se e fec tua  m ejo r con têcn ica  en modo M. La  
dem ostrac iôn  de la e x is te n c ia  de trom bos que se o b serva  en algunos casos  
c o r m io card iop atfa  con d ila ta c iô n  (F ig . 5 0 )  co n s titu ye  o tra  de las a p o r ta -  
c ion es  de în te rê s  d e l eco b id im en s io na l.
E n  los p ac îen tes  con c a rd io m eg a lia  y m an ifes tac io nes  de in s u fic ie n c ia  car_ 
d ia c a  congestiva  puede d e s c a rta rs e  in ic ia lm ente* la p re s e n c ia  de d e rra m e  
p e r ic â rd ic o  y p o s te r io r  mente la a fec tac iô n  fundam ental es de  v e n trfc u lo  
d e re c h o , deberS  d e s c a rta rs e  la e x is te n c ia  de c o r pulm onale, h ip e rte n s iô n
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pulm or.ar de o tro  o r I gen 6 c a rd io p a tfa  congên ita . S i la  a fectac iôn  fundarren ' 
ta I es d e  v e n trfc u lo  izq u ie rd o  y e x is te  h ip e r tro f ia  del septo in te rv e n tr ic u ­
la r  de la p ared  l ib r e  Ô de ambas, es obligadc e fec tu ar e l d iagnôstico  d ife ­
re n c ia l  e n tre  m io card io p atfa  h ip e r trô f ic a  Ô h ip e r tro f ia  secun daria  a lesiôn  
v a lv u la r ,  h ip e rte n s iô n  a r t e r ia l ,  e tc . S i la d ila ta c iô n  es prédom inante r e s ­
p ec te  a la h ip e r tro f ia  sob re  todo en ausen cia  de o tros  signos d îs tîn tiv o s  de  
la m io card io p atfa  h ip e r trô f ic a  deberS  e fê c tu a rs e  e l d iagnôstico  d ife re n c ia l  
con la c a rd io p a tfa  isquêm ica. S in  em bargo la d ife re n c ia c iô h  e n tre  estos -  
p atro n es  ccn d ila ta c iô n  y d epres iôn  de la funciôn v e n tr ic u la r  p a ra  saber -  
si se t ra ta  de una m io card iop atfa  congestiva ô de enferm edad c c ro n a r ia  es 
en muchas ocasiones d if ic i l ,  p rec isan do  p a ra  el lo estudio  co ro n ar io g râ fic o . 
En e s te  sen tidc  adem âs de la p o s ib ilid ad  de d e te c ta r a lte ra c io n e s  segm en- 
ta r la s  de la c o n tra c tilid a d  como a n te rio rm e n te  se ha moncionado la suma -  
de las am plitudes d e l m ovim iento s is tô lic o  d e l tab ique y de la pared  p oste­
r io r  del v e n trfc u lo  izq u ie rd o  es m ayor en los paci entes c o ro n a rio s  en los 
que suele  m antenerse la c o n tra c tilid a d  de una de las p aredes  m ien tras  que 
en la m io card io p atfa  congestiva  la a lte ra c iô n  en la am plitud s is tô lic a  a fe c -  
ta a l tab ique in te rv e n tr ic u la r  y a la p ared  lib re .
E l  d iâm etro  d ia s tô lic o , g ro so r de las p ared es , fra c c iô n  de acortam len to  
y tamaho de la a u rfe u la  izq u ie rd a  y re la c iô n  g r o s c r /r a d io  de la cavidad
i f
p io s trô  v a lo re s  d ife re n te s  en los p ac îen tes  s intom Sticos y as întom S tîcoa T o  
dos estos p a râ rre tro s  estaban a lte ra d o s  re s p e c to  al c o n tro l por lo que el 0- 
co card io gram a puede d e te c ta r  fases  p récoces  de es te  p ro ceso .
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O B S T :
C O N  D IL A T A C IO N
H ip e r tr o f ia  c e n c ê n tr îc a  s im p le .
H ip e r tr o f ia  septal a s im é tric a :
C av idad  norm al 
" red uc id a  
Con com ponente r e s t r ic t iv e
A p ica l
H ip e r tr o f ia  septal a s im é tr ic a  (con m ayor o menor com ponente
r e s t r ic t iv e )
C o n c e n tr ic a .'
A fe c ta c iô n  In fu n d ib u la r d e re c h a .
F u n cîo na l asoclada a o tros  p rocesos (E .'A . A o b ic .’ H . A .' e tc . )
In ic îa l
A vanzad a
D ila ta c iô n  V .^ l,’ con p ared  n o rm a l.
" " con h ip e r tro f ia  de la p a re d .
" '• 4  d ila ta c iô n  V .T3 .'
A fe c ta c iô n  fundam ental V .O .*
E vo lu c lô n  form as h ip e r trô f îc a s .'
F o rm a s  re s t r ic t iv a s  con cavidad d ila ta d a .'
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-  E l fnd ice  de es trecham ien to  s is tô lic o  fuê e l p a râ m e tro  mas sens ib le  en e l 
grupo de m io card iop atfas  h ip e r trô f îc a s  y la d ism inuciôn  de é s te  p er debajo  
de c le r to s  Ifm ltes  puede c o n s id e ra rs e  como segu re  de ese p ro ceso .
-  La h ip e r tro f ia  septa l a s im é tr ic a  con re la c iô n  ta b iq u e /p a re d  lib re  m ayor 
de 1.3 , m ovim iento s is tô lic o  a n te r io r  de la v é lv u la  m itra l,  d ism inuciôn del 
tra c to  de sa lid a  del v e n trfc u lo  iz q u ie rd o , h ip oq u in es ia  de la pared  p oste­
r io r ,  co lapso  s is tô lic o  de sigm oideas a ô rtic a s  y d 'sm inuciôn  d el tamaf'o au 
r ic u la r  izq u ie rd o  son o tra  de las c a ra c te r fs t ic a s  p ré s e n te s  en mayor ô me 
n or p ro p o rc iô n  en las m io card io p atfas  h ip e r trô f îc a s .
-  Las  fo rm as con cê n tric a s  p ré s e n te s  en e l 11% de los casos e r  esta  s e r îe ,  
no guardan re la c iô n  cor. la s e v er id ad de l p ro ceso  ni c o r e l tiem pc de evo­
luclôn d e l mismo por lo que no pcdemos d é f in ir  e l lugar que ccupen d en tro  
d el e s p e c tro  de las m io card io p atfas  h ip e r trô f îc a s . S in  em bargo esta form a  
no puede c o n s id e ra rs e  como una entidad  c lfn ic a  d ife re n te  y posiblem ente -  
co rresp o n d e  a determ inad a  fase e v o lu tiv e  de l p ro ceso .
-  La d ism inuciôn del tra c to  de s a lid a  d e l v e n trfc u lo  izq u ie rd o , m ovim ien­
to s is tô lic o  a n te r io r  de la v â lvu la  m itra l de g rade  com plète, colapso de las
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sigm oideas a ô r tic a s , g ro s o r e h ipoqu ines ia  s e p ta l, pueden s e r v ir  c c n ju n -  
tam ente con el tamano de la a u rfc u la  izq u ie rd a  p a ra  d ife re n c ia r  las form as  
cor. y sin  o bstru cc iô n .
-  La c a ra c te r fs t ic a  form a o b s tru c tiv a  te rd r fa  m arcaoa h ip e r tro f ia  s e p ta l, 
re la c iô n  ta b iq u e /p ared  lib re  m ayor a 1.3 6 1 .5 , fnd ice de es trecham ien to  -  
s is tô lic o  menor d e l 35% , m ovim iento s is tô lic c  a n te r io r  m itra l de g rade  corn 
p le to , colapso s is tô lic o  de sigm oideas a ô rtic a s  y a u r ic u la  izq u ie rd a  s u p e rio r  
a 4 cm.
-  N ingûn signo fuê u til p a ra  d ife re n c ia r  las  form as c o r o bstru cc iô n  basai 
de las provocadas.
-  E l increm ento  d e l v a lo r  d e l v e n trfc u lo  d ere c h o  s u g ie re  la a fec tac iô n  d ifu  
sa d e l p roceso  en ambos v e n trfc u lo s .
-  La dem ostra c iô n  de colapso s is tô lic o  de la v â lvu la  pulm.onar con aumen­
to de g ro so r de la c r is ta  y de la p ared  a n te r io r  cuàndo e x is te  g ra d ie n te  fun 
dam entalm ente en v e n trfc u lo  d erech o  y en ausencia  de h ip e rte n s iô n  pulm o- 
n a r , ind ica la necesidad de e s tu d ia r la v â lv u la  pulm onar e r  estos pacîentes  
y la p resen tac iô n  de un p atrô n  de las c a ra c te r  fs ticas  an te r io rm ente  m en- 
cionadas debe s u g e r ir  la e x is te n c ia  de o bstru cc iô n  en e l laao d erecho .
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-  E l tamaOo de la cavidad  v e n tr ic u la r ,  g rado  de h ip e r tro f ia  de las p a r e -  , 
d es, pendiente E F  y am plitud  D E  de la v â lv u la  m itra l,  m ovim iento p re s îs tô  
lico  p o s te r io r  de la p ared  l ib r e  y de la a o rta  inform an s o b re  el g rade de -  
com prom ise en e l llenado v e n tr ic u la r  en e s te  p ro ceso  y de l increm ento  de  
la p re s iâ n  te le d ia s tô lic a .
-  La pendiente E F  se c c rre la c lo n ô  con la re la c iô n  d iâ m e tro  d ia s tô lîc o /g rd  
s o r d ia s tô lic o  d e l sep tl mâs g ro s o r d ia s tô lic o  de la p a re d  p o s te r io r . P o r e^  
Ho ambos p arâ m e tro s  juegan un papel en e l com portam iento  de <as p en d ien ­
te E F  m itra l.
-  L a  dem ostrac iôn  de la moda lidad de tran sm is iô n  gênât ica ûnicam ente en 
una oe las ocho fa m ilie s  estudiadas s u g ie re  que no sea êsta  s iem p re  là u -  
n ica  e tio lo g fa  de es te  p roceso .
-  L a  c a l cl ficac iô n  del a n îllo  m itra l es e l h a lla zg o  fre c u e n te m e rte  asociado  
en estos pac ien tes  con edades p or encim a de los 55 a.
-  La demos tra c iô n  de las c a ra c te r fs t ic a s  de la m io card io p atfa  h ip e r t rô ­
f ic a  en los pacien tes  con estenosis  a ô r t ic a  v a lv u la r  ô s u b v a Ivu la r puede  
s e r secu n d aria  a l p roceso  de base. E l n iv e l de im plantaciôn  de la v â lv u ­
la m itra l podrfa  s e r v ir  como ayuds para  d ife re n c ia r  las fo rm as  p r 'm a r ia s
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y secunda r ia s  aunque desce un punto de v is ta  c l 'n ic o  lo fundam ental es dç  
f in ir  las a lte ra c io n e s  anatôm icas e x is ta n te s .
-  E l eco b id im ensional nos p e rm it i6  e s tu d ia r m e jo r el ta bique in te rv e n ir^  
c u la r  que el modo M e inc lu so  que la a n g io g ra ffa . La  extensi& n y lo c a liza  
ci6n  de la h ip e r tro f îa , p ro tru s iô n  en el tra c to  de s a lid a  del v e n trfc u lo  i z -  
q u ie rd o , o b lite ra c iô n  s is t6 lic a  y gr ado de a c e r cam lento de la v â lv u la  m i­
t ra l y septo en s fs to le  con la h ip e r t ro f ia  de los m.ûsculos p a p ila re s  fueron  
los elem entos de mas in te ré s  en e l estudio  por e c c c a rd io g ra ffa  en v is iôn  
r e a l .
-  La zona en la que mas frecuen tem ente  se lo c a lizô  la h ip e r t ro f ia  septal 
fué en el te rc lo  medio e n tre  la r a iz  a ô r tic a  y e l mùsculo p a p ila r  por deba 
jo  de ambas v a lv a s  mi tra ie s .
-  La zona h ip e rtro fia d a  d e l septo m u es tre  una d ers id a d  y te x tu ra  d ifé re n  
te a l re s to  de las p ared es  h ip e r trô f ic a s . E s t hecho puede e s ta r en r e la -  
ciôn con las a lte ra c io n e s  anatom opato lôgicas encontradas en e l septo en 
estos pac ien tes .
-  Hemos dem ostrado la e x is te n c îa  de un eco denso lin ea l en la p a r te  iz -  
q u ie rd a  del septo con el n iv e l de contacte  de la v â lvu la  m itra l que puede
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c o rre s p o n d e r a la p laça  sep ta l o bservada en los estudios  anatôrr.îcos.
-  E s ta  I ma gen de la p laça  septa l no la encon tram,os en otr as fo rm as de h£ 
p e r t r  o f I a sep ta l a s im ê tr îc a  p or lo que p o d rfa  se r un signo de d iag nb stico  
d ife re n c la l  con o tra s  s ltu ac lon es  que puedan p re s e n te r  h ip e r tro f ia  sep ta l 
a s îm ê tr ica .
-  Todos los cas os d iagnostlcados c lfn ic a  y hem odinSm icam ente de miocar_ 
d io p a tfa  h ip e rtr6 f1 c a  ten ian  h ip e r tro f ia  sep ta l a s îm ê tric a  y /o  alguno de -  
los  signos c a ra c te r fs t ic o s  de m io card io p etfa  h ip e r trb f ic a  c b s tru c tiv a  con 
m ayor 6 m enor grado  de se v erId a d .
-  C uestionam os la e x is te n c îa  de la llam ada " h ip e r tr o f ia  id io p â tica  d e l ve'n 
tr fc u lo  iz q u ie rd o "  ccmo entidad  d ife re n te . Probablem .ente son form as ini -  
d a le s  de las ccng estivas  6 in f i I t r a t iv a s .
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-  Las form as c o rg e s tiv a s  m ostraban  un c a ra c te rT s tic o  p e tr6 n  con aumen- 
to de l d iâm etro  de V D  y d e l fnd ice  v e n tr ic u la r  d erech o ; d ê m e tro s  v e n tr ic u  
la re s  iza u îe rd c s  (Dd, D s ); tra c to  de sa lid a  ven tric u -la r izq u ie rd o ; d is  ta n -  
c ia  E  m itra l- ta b iq u e  com parados con e l grupo c o n tro l.
-  Es ta ban d ism inu idos la ve lo c id ad  m edia n o rm a liza d a  d e l septo, de la pe^  
re d  p o s te r io r  y la am plitud de d esp lazam ien to ; fra c c ib n  d e  e v e c c i6 n ;p o r-  
ce n ta je  acortam .iento s is tô lic o ; ve loc idad  de ac o rta m ien to  c irc u n fe re n c ia l  
y er.g rcsam ien to  s ep ta l.
-  En una s ig n ific a tiv a  p ro p o rc iô r. de casos (44 % ) se a p re c iô  h ip e r tro f ia  
c o n c ê n tric a  v e n tr ic u la r  izq u ie rd a .
-  L a  am plitud de m ovim iento septa l en s fs to le  fuè norm al 6 incluso  aumen 
tada cu a rd c  se a p re c la b a  in s u fic ie n c ia  m itra l p e ro  se acompaPaba sin  embar 
go de d îsm inucibn del engrosam iento  sep ta l.
-  La fra c c ib n  de eyecci&n se c o rre la c io n ô  m ejo r con la c o r respond i ente  
hemodinâm.Ica cuardo  se v a lo rô  m edian te eco b id im en s io na l.
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L a  d lla ta c iô n  de la a u rfc u la  izq u ie rd a  v a lo r ada m ediante e l fnd ice  aur_r 
c u la r  izq u ie rd o  estaba en re la c l& n  con e l g rado  de d e te r îo ro  en la fracc i& n  
de eyecc îb n .
-  E n  los casos con a fec tac lb n  fundam ental de l v e n trfc u lo  derecho  la r e la  
cl6n  V O /V I  es taba aum entada. L a  v â lvu la  tricCispîde m ostrô  un p atrôn  ca- 
re c te r fs t ic o  en estos casos.
-  L as  fo rm as  con d lla tac i& n  e h ip e r tro f ia  ccncên tj'ica  pueden c o rre s p o n -  
d e r a estadfos  in ic ia le s  del p ro ceso , a form as infi It ra t iv a s  e incluso a fa  
ses evo lucionadas de las m îo card îop atfas  h ip e rtrô f ic a s .
-  E ncontram os d tfe re n c ia s  s ig n ific a tiv e s  en e l d ià m e tro  d ia s t& lic o , g ro -  
sor septa l y de la p ared  p o s te r io r , fra c c iô n  de aco r tam iento  y tamaP.o de  
la a u rfc u la  Izq u ie rd a  e n tre  los enferm es sin tom âticos y asintom Sticos.
-  Todos estos perâm o tros  excepte e l p o rc e n ta je  de a co r tam iento estaban  
a l te r ad os en e l grupo de enferm es as in tom âticcs  com perativam ente con el 
co n tro l p or lo que probablem ente e l ecocard iog ram a  puede d e te c ta r fases  
précoces  de la a fec tac iô n  m io cârd ica  lo cual tien e  un év iden te  s ig n if îc a -  
do c lfn ico .
- •  E l g ro so r d e l septo y de la p ared  p o s te r io r  fuè s ig n ific a tiv a m e rte  m a-
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y or en los en ferm os as intom S ticos re s p e c to  a los s in tom âticos  lo que d e -,  
m u estra  la im p o rta rc ia  e v o lu tiv a  de la e x is te n c îa  de h ip e r t ro f ia  v e n tr ic u ­
l a r .
-  N o  encon tram os c o r re la c iô n  en e l aum erto  de la a u rfc u la  iz q u ie rd a  y -  
el g ro s o r de las p ared es  v e n tric u  la re s .
-  La p o s ib ilid ed  de v a lo r a r  la resp u e s ta  al tra ta m ie n to  e r  es to s  p ac ie n te s  
nos ha p erm itid o  o b s e rv a r d ife re n te s  re s p u e s ta s  que pueden ten e r su explj_ 
caciôn  en la d ife re n te  afectac i& n  h is to lô g ic a .
-  En las fo rm as p réco ces  puede p ro d u c irs e  como p rim e ra  a lte ra c iô n  la -  
dism inuci& n  de la ve lo c id ad  de con tra c c iô n  y la am plitud  de desp lazam ien ­
to s is tô lic o  de la p ared  in c lu se  con va lo res  n o rm a les  e r  e l d iâ m e tro  y la -  
cav id ad , con d ism inuciôn  de la fra c c iô n  de eyecc iô n , increm ento  d e l t r a c ­
to de s a lid a  de v e n trfc u lo  izq u ie rd o  y aumen to de  la d is ta rc ia  E -ta b iq u e .
-  E l a la rg am ie n to  en e l in te rv a lo  A C  aunque es tâ  aum entadc cuando aumen 
ta la p re s iô n  te le d ia s tô iic a  no guarda re la c iô n  e l g rad e  de a lte ra c iô n  de -  
este  p a râ m e tro  con e l increm ento  de la p re s iô n  te le d ia s tô iic a  v e n tr ic u la r  
iz q u ie rd a .
-  La onda A  de la v â lv u la  m itra l que puede e s ta r  in ic ia lm e n te  aum entada
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p or aumento de la p ra s iô n  d îa s tô lic a  v e n tric u  la r  izq u ie rd a  se re d u c e  a -  
m edida que p ro g res s  e l d e te r îo ro  en la funciôn v e n tr ic u la r .
-  E l aumento de la pend i ente E F  m itra l puede e s ta r e r  re la c iô n  con e l in 
crem ento  en et llenado a u ric u lo  v e n tr ic u la r  que se o bserva  en los p ac ien ­
tes  con m io card iop atfa  congestiva.
-  L as  form as re s t r ic t !  vas no mues t r  an un p a trô n  p ro p io . En los casos es_ 
tudiados 6 ten ian  h ip e r tro f ia  c o n c ê n tric a  v e n tr ic u la r  îzo u ie rd a  con norm al 
tamaffo de la cavidad ô m ostraban h ip e r tro f ia  ascclad a  a patrô n  congestivo .
-  L a  enferm eded de Chagas tien e  un p atrô n  e c o c a rd io g râ fic c  s im ila r  a las 
fo rm as congestlvas pudiendo m o s tra r en e l eco b id im ensional d lso u in e s la  -  
a p ic a l.
-  Pudim os d e te c ta r la e x is te n c îa  de un trom bo in tr  a v e n tric u  la r  en un caso  
de los es tudiados con eco b id im ens iona l.
-  E l colapso s is tô lic o  de las s igm oîdeas a ô rtic a s  m ostrô  dos tipos: p ro g re  
sivo  6 colapso p e rc îa l p ro to s îs tô lic o . Ambos traducen  la d ism inuciôn d e l -  
volumen de eyecciôn  d el v e n trfc u lo  izq u ie rd o .
-  Los enferm os c o r o r a r io s  cor. a fec tac iô n  g lobal del v e n trfc u lo  izq u ie rd o  
pueden p re s e n te r un patrô n  s im lla r  a las m îo card îop atfas  congestlvas .
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— Las a lte ra c io n e s  segm entarias  v a lo rad a s  p er eco b id im ensional pueden. 
s e r de in te rê s  en la d ife re n c ia c iô n  de ambos p ro ceso s.
A  la v is ta  de los ha llazg os  expuestos en esta T e s is  pensamos que mas que 
e n c a s illa r  cada uno de estos p ro ceso s  en los grupos c lâs ico s  se deben de_ 
f in ir  los rasg os  anatôm icos p ré s e n te s  y su re p e rc u s iô n  funcional lo cual 
tien e  una m ayor im plicaci&n desde un punto de v is ta  p ro nô stico  y terapeCi- 
tico . P o r e llo  propcnem os la s ig u ie n te  c la s if i caciôn  de las m i o card  i opa tfa s 
en base a los h a llazg o s  e c o c a rd io g râ fic o s .
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